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IZVLEČEK 
Uvod: Urgentna urinska inkontinenca predstavlja pogosto in neobravnavano težavo žensk v 
vseh starostih. Urgentna urinska inkontinence je lahko ideopatskega izvora in se klinično 
kaže kot del sindroma prekomerno aktivnega sečnega mehurja. Urgentna urinska 
inkontinence pomembno zniža kakovost življenja ženske in lahko vodi v socialno izolacijo. 
Optimalni način zdravljenja urgentne urinske inkontinence še ni opisan. Namen: Namen 
diplomskega dela je na osnovi pregleda strokovne in znanstvene literature primerjati učinke 
transkutane in perkutane električne stimulacije posteriornega tibialnega živca z drugimi 
oblikami konservativnega ali farmakološkega zdravljenja. Metode dela: Iskanje literature 
je potekalo s pomočjo spletnih zbirk podatkov PubMed, MEDLINE, CINAHL, PEDro in 
Cochrane library. Vključitveni kriteriji za izbrane članke so bili: randomizirana kontrolirana 
raziskava, objava po letu 2007, slovenski, angleški, španski in nizozemski jezik, urgentna 
urinska inkontinenca neznane etiologije, osebe v starosti nad 18 let, ocena po PEDro lestvici 
višja ali enaka 4. Rezultati: Med iskanjem literature je bilo najdenih 431 strokovnih člankov. 
Glede na izključitvene kriterije je bilo v pregled literature vključenih devet člankov 
objavljenih med letom 2009 in 2016. Rezultati raziskav kažejo, da tako transkutana kot tudi 
perkutana stimulacija posteriornega tibialnega živca pomembno vplivata na izboljšanje 
kakovosti življenja, zmanjšanje števila inkontinentnih epizod in frekvence uriniranja. 
Perkutana stimulacija posteriornega tibialnega živca daje primerljive rezultate farmakološki 
obravnavi. Učinkovitost perkutane stimulacije posteriornega tibialnega živca je neodvisna 
od placebo efekta. Razprava in sklep: Primerljivost perkutane in transkutane stimulacije 
posteriornega tibialnega živca je otežena. Transkutana stimulacija posteriornega tibialnega 
živca v primerjavi s perkutano stimulacijo posteriornega tibialnega živca nima stranskih 
učinkov. Za oceno učinkovitosti metode je ključnega pomena subjektivna ocena vpliva 
simptomov na kvaliteto življenja. Za upravičenost transkutane stimulacije posteriornega 
živca kot oblike konservativnega zdravljenja v kliničnem okolju je potrebno učinkovitost 
ovrednotiti s kakovostnejšimi študijami. 
Ključne besede: transkutana stimulacija posteriornega tibialnega živca, perkutana 
stimulacija posteriornega tibialnega živca, urgentna urinska inkontinenca, prekomerno 
aktiven sečni mehur. 
  
ABSTRACT 
Introduction: Urge urinary incontinence is an important and commonly unaddressed issue 
in the women's health. It affects women of all ages. Urge incontinence can be of an idiopathic 
origin and can be observed as a part of overactive bladder syndrome. Urge urinary 
incontinence worsens the quality of life and can lead to social isolation. The optimal therapy 
to treat urge incontinence is yet unknown. Purpose: The purpose of the thesis is to compare 
the effects of the transcutaneous and percutaneous electrical stimulation of the posterior 
tibial nerve to the conservative treatment and pharmacologic treatment, based on the review 
of scientific literature. Methods: The research was obtained using the following online 
databases: PubMed, MEDLINE, CINAHL, PEDro and Cochrane library. The inclusion 
criteria were: randomized controlled trial, published after year 2007, in Slovenian, English, 
Spanish or Dutch language, urge urinary incontinence of the unknown origin, participants 
with at least 18 years of age, score 4 or more on the PEDro scale. Results: From 431 
examined articles, nine were included in the literature review. They were published between 
the years 2009 and 2016. Results show that both transcutaneous and percutaneous tibial 
nerve stimulation improve the quality of life, decrease the number of incontinence episodes 
and urinary frequency episodes. Percutaneous stimulation of the posterior tibial nerve gives 
the comparable results to the pharmacologic treatment. The effectiveness of the 
percutaneous tibial nerve stimulation is not due to placebo effect. Discussion and 
conclusion: The percutaneous and transcutaneous tibial nerve stimulation are hard to 
compare. Transcutaneous tibial nerve stimulation unlike percutaneous tibial nerve 
stimulation does not have side effects. Subjective assessment of the symptoms on the quality 
of life, plays a crucial role when assessing he effectiveness of the method. Additional high 
quality research is needed prior to using transcutaneous stimulation of posterior tibial nerve 
in clinical environment. 
Key words: transcutaneous posterior tibial nerve stimulation, percutaneous posterior tibial 
nerve stimulation, urge urinary incontinence, overactive bladder 
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1 UVOD 
Motnja v delovanju mišic medeničnega dna je in ostaja ena izmed največjih in 
neobravnavanih težav zdravja žensk (Wall, DeLancey, 1991; Burkhard et al., 2016).  
Motnjo delovanja medeničnega dna lahko neposredno povzročijo poškodba živcev, 
poškodba mišic, porod, poškodba ali prekinitev tkiva, obsevanje in radikalna operacija 
(Bump et Nordton, 1998). Do motnje delovanja medeničnega dna lahko pride tudi v 
povezavi z nevrološkimi boleznimi ali stanji, zaradi slabe zmogljivosti mišic, staranja 
oziroma je vzrok motnje v delovanju nepojasnjen (Bo, 2002). Motnja delovanja 
medeničnega dna se klinično kaže kot urinska in fekalna inkontinenca, spust medeničnih 
organov, nepravilnost v polnjenju in praznjenju sečnega mehurja, nepravilnost v občutku 
napolnjenosti sečnega mehurja, motnja odvajanja blata, motnja v spolnem življenju in 
sindrom kronične bolečine (Bump et Nordton, 1998).  
Urinska inkontinenca je najpogostejša posledica motnje v delovanju medeničnega dna. 
Trenutno aktualna definicija Mednarodnega inkontinečnega združenja (ang. International 
Continence Society - ICS) urinsko inkontinenco opiše kot »navajanje kakršnega koli 
nehotenega uhajanja urina.« (Abrams et al., 2002) Do leta 1998 se je urinska inkontinenca 
obravnavala kot klasičen sindrom geriatrične medicine (Weiss, 1998), dandanes pa jo WHO 
znotraj Mednarodne klasifikacije bolezni obravnava kot motnjo delovanja urinskega 
sistema, ki spada v podskupino bolezni urinskega sistema. 
Poleg socialnega in higienskega problema, ki ga urinska inkontinenca predstavlja ženski 
(Lukanovič, 2003), bolnice z urinsko inkontinenco občutijo tudi osebno stisko (Norton et 
al., 1988). Skoraj polovica pacientk se zaradi urinske inkontinence počuti 'čudno in drugačno 
od drugih' (50 %) in 'manj privlačno' (47 %), pomemben delež žensk pa se zaradi urinske 
inkontinence izogiba spolni aktivnosti (40 %) in srečanjem z drugimi ljudmi (25 %) (Norton 
et al., 1988). 
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1.1. Urinska inkontinenca 
1.1.1. Epidemiologija urinske inkontinence 
Urinska inkontinenca je pogosta težava žensk v vseh delih sveta (Burkhard et al., 2016). 
Kljub temu da prevalenca urinske inkontinence v raziskavah niha glede na zavzeto 
populacijo in definicijo urinske inkontinence (Burkhard et al., 2016), v splošnem velja, da 
se vsaka tretja bela ženska na svetu po 50. letu sreča z eno izmed oblik nehotenega uhajanja 
urina (Hunskaar et al., 2003). Podobno incidenco (36,7 %) navaja tudi v Sloveniji izvedena 
raziskava na mednarodni populaciji žensk v povprečni starosti 55 let (Podvratnik, 2011). 
Približno 10 % vseh odraslih žensk navaja vsakotedensko uhajanje urina (Milsom et al., 
2013). Kljub številnim omejitvam, ki ženski prinaša urinska inkontinenca, zgolj ena četrtina 
inkontinentnih žensk, zaradi težav povezanih z nehotenim uhajanjem urina, obišče svojega 
osebnega zdravnika (Fritel et al., 2014). 
1.1.2. Vzroki in dejavniki tveganja za nastanek urinske inkontinence 
Glede na klasično klasifikacijo vzrokov za nastanek urinske inkontinence splošne vzroke za 
nastanek inkontinence predstavljajo: prirojene nepravilnosti, poškodbe in bolezni živčnega 
sistema, nepravilnosti v zgradbi mišice detruzor in njenega oživčenja, staranje in z njim 
povezana hipermobilnost vratu sečnega mehurja in sečnice ter notranja insuficienca 
sfinktrov (Corcos, 2015).  
Nosečnost, porod in vaginalni porod različni avtorji uvrščajo bodisi med vzroke za nastanek 
urinske inkontinence (Corcos, 2015) bodisi med pomembne dejavnike tveganja za nastanek 
urinske inkontinence (Milsom et al., 2013). Moč vpliva nosečnosti in poroda na nastanek 
urinske inkontinence pada z višanjem starosti (Milsom et al., 2013). 
Povišan indeks telesne mase je eden ključni dejavnikov tveganja za nastanek inkontinence, 
na katerega ima pacientka neposreden vpliv (Milsom et al., 2013). 
Znižana telesna zmogljivost predstavlja neodvisen dejavnik tveganja za nastanek urinske 
inkontinence. Po do sedaj znanih podatkih še ni mogoče sklepati, ali se izboljšanje telesne 
zmogljivosti prenese na znižanje pojavnosti inkontinence pri ženskah (Milsom et al., 2013). 
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Pomembno pa je vedeti, da naporna (profesionalna ali rekreativna) telesna dejavnost vodi v 
povečano tveganje za nastanek urinske inkontinence (Bø, 2004). Dejavniki tveganja za 
nastanek urinske inkontinence vključujejo tudi demenco, histerektomijo, sladkorno bolezen, 
kognitivno prizadetost, poklicno tveganje, funkcionalno prizadetost, pljučne bolezni, 
kajenje, zaprtje, nočno mokrenje v otroštvu, obsevanje in naporno telesno dejavnost (Moore 
et al., 2013). 
1.1.3. Razdelitev urinske inkontinence 
Natančna in celostna anamneza, ki vključuje natančno poročanje o tipu inkontinence, 
umestitev nehotenega uhajanja urina v časovni okvir in resnost težave, zdravstvenemu 
delavcu omogoča, da simptome urinske inkontinence kategorizira kot stresno urinsko 
inkontinenco, urgentno urinsko inkontinenco in mešano urinsko inkontinenco (Burkhard et 
al., 2016).  
1.1.3.1. Stresna urinska inkontinenca 
Glede na definicijo ICS stresna urinska inkontinenca predstavlja navajanje nehotene izgube 
urina kot posledico napora ali telesnega napora, vključujoč športne aktivnosti ipd., kihanja 
ali kašljanja (Haylen et al., 2010). 
Stresna urinska inkontinenca se najpogosteje pojavlja med mladimi ženskami in ženskami v 
perimenopavzalni starosti (Huskaar et al., 2004). Izolirana stresna urinska inkontinenca se 
pojavlja pri približno polovici vseh žensk, ki trpijo za urinsko inkontinenco (Milsom et al., 
2013). Raziskave poročajo o prevalenci izolirana stresne urinske inkontinence med 10 in 39 
% vseh žensk v populaciji (Milsom et al., 2013). 
Stresna urinska inkontinenca nastane kot posledica nezmožnosti sečnice, da premaga 
povečan pritisk sečnega mehurja. To se zgodi zato, ker je sečnica fiziološko nezmožna 
zadržati povišanje pritiska sečnega mehurja določene stopnje oziroma je prešibka (Crocos, 
2015). Vzrok za povečan pritisk sečnega mehurja je povišanje intraabdominalnega pritiska 
(skakanje, kihanje, kašljanje), ki se neposredno prenese na povišanje pritiska v sečnemu 
mehurju (intravezikalni pritisk). Povišanje pritiska sečnega mehurja se pri stresni urinski 
inkontinenci zgodi v odsotnosti krčenja detruzorske mišice (Crocos, 2015). 
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1.1.3.2. Urgentna urinska inkontinenca 
ICS urgentno urinsko inkontinenco definira kot nehoteno uhajanje urina, ki ga spremlja ali 
se pojavi z občutkom nenadne potrebe po uriniranju (urgenci) (Abrams et al., 2002). 
Urgentna urinska inkontinenca predstavlja del sindroma, ki ga opredelimo z imenom 
čezmerno aktivni sečni mehur (Haylen et al. 2010).  
Izolirana urinska inkontinence je relativno redka, njena absolutna prevalenca v ženski 
populaciji znaša 1–7 % (Milsom et al., 2013).  
V osnovi ločimo dve vrsti nastanka čezmerno aktivnega sečnega mehurja. Prekomerna 
aktivnost sečnega mehurja, kot posledica nevrološke poškodbe ali okvare v centralnem 
živčevju (multipla skleroza, možganska kap, Parkinsonova bolezen), vodi v hiperrefleksijo 
detruzorja. Vzrok za nastanek druge vrste nastanka čezmerno aktivnega sečnega mehurja, 
nestabilni detruzor, ni znan. Predvideva se, da gre za centralne motnje nadzora nad 
uriniranjem kot posledico zakasnelega dozorevanja osrednjega živčnega sistema ali 
perifernih vzrokov, ki vključujejo preveliko holinergično vzburjenje ali zmanjšano 
adrenergično inhibicijo (Lukanovič, 2002).  
1.1.3.3. Mešana urinska inkontinenca 
Mešana urinska inkontinenca je definirana kot navajanje nehotenega uhajanja urina, 
povezanega tako z občutkom urgence kot tudi z naporom, kašljanjem in kihanjem (Abrams 
et al., 2002). 
Kljub temu da bolnice z mešano urinsko inkontinenco navajajo simptome tako stresne kot 
tudi urgentne urinske inkontinence, je razmerje med slednjima pri vsaki posameznici 
različno (Myers, 2014).  
Prevalenca mešane urinske inkontinence se s starostjo postopoma povečuje, vse dokler v 7. 
desetletju ne postane najbolj pogosta vrsta inkontinence (Hunskaar et al., 2004). Njena 
absolutna prevalenca v ženski populaciji znaša 7,5–25 % (Milsom et al., 2013). 
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1.2. Smernice za obravnavo urgentne in mešane urinske 
inkontinence 
V klinični praksi se za zdravljenje urgentne urinske inkontinence v prvi vrsti uporablja vadba 
sečnega mehurja (VSM) z nasveti za spremembo življenjskega sloga, vadba mišic 
medeničnega dna (VMMD) z ali brez biološke povratne zanke, električna stimulacija ali 
farmakološko zdravljenje v posamezni ali kombinirani obliki. Zdravljenje mešane urinske 
inkontinence je pogojeno glede ne klinično oceno prevladanja ene izmed oblik inkontinence. 
V kolikor med simptomi mešane urinske inkontinence prevladuje stresno urinska 
komponenta, se zdravljenje osredotoča na VMMD z ali brez biološke povratne zanke in 
električno ali magnetno stimulacijo mišic medeničnega dna (MMD) (NICE–National 
Institute of Helath and Care Excellence, 2017). V kolikor med simptomi mešane urinske 
inkontinence prevladuje urgentna urinska inkontinenca, se zdravljenje osredotoča na 
zdravljenje le-te. Algoritem obravnave prekomerno aktivnega sečnega mehurja z urinsko 
inkontinenco, povzet po smernicah NICE (NICE, 2017) prikazuje Slika 1. 
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Slika 1: Smernice obravnave ženske z urinsko inkontinenco ali prekomerno aktivnim 
sečnim mehurjem, prirejeno po smernicah NICE (2017) 
1.2.1. Ukrepi za zdrav življenjski slog 
Ženske z mešano ali urgentno urinsko inkontinenco morajo biti poučene o naravi bolezni in 
možnostih zmanjšanja simptomov z upoštevanjem ukrepov za zdrav življenjski slog. Ženska 
z ITM nad 30 kg/m2 mora izgubiti telesno maso. Prav tako je potrebno normalizirati vnos 
tekočin, zmanjšati vnos gaziranih in kofeinskih napitkov. Zmanjšanje zaprtja in opustitev 
kajenja pomembno vplivata na izboljšanje simptomatike stresne urinske inkontinence 
(Moore et al., 2013). 
1.2.2. Vadba mišic medeničnega dna 
Vadba mišic medeničnega dna predstavlja osrednji steber obravnave ženske s stresno 
urinsko inkontinenco. Smernice NICE (2017) glede na pregled relevantne literature 
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priporočajo, da VMMD traja vsaj 3 mesece. Vadba MMD mora vključevati naslednje 
parametre: 3 nizi 8–12 počasnih ponovitev s 6 do 8 sekund trajajočimi maksimalnimi stiski 
MMD (ACSM – American College of Sports Medicine, 1998). Vadba naj se izvajaj od 3- 
do 4-krat na teden. Mišice medeničnega dna predstavljajo običajne skeletne mišice, ki se 
odzivajo na vadbo na enak način, kot ostale mišice telesa. Cilj specifične VMMD je povečati 
mišično jakost, spremeniti mišično morfologijo (hipertrofija), olajšati krčenje mišice s 
pomočjo aktivacije večjega števila motoričnih enot, povečanja frekvence vzdraženja ter 
izboljšati mišični tonus in intrinzično čvrstost (DiNubile, 1991).  
Glede na teoretični okvir lahko intenzivna VMMD zgradi strukturno podporo medenice s 
tajnim dvigom ploščice levatorja v višjo lego znotraj medenice in s povečanjem čvrstosti 
vezivnega tkiva in hipertrofijo mišic (Bø et Aschehoug, 2015). Prav tako sposobnost 
zavestnega krčenja MMD pred aktivnostjo, ki poveča intraabdominalni pritisk (npr. kihanje, 
kašljanje, dviganje), poveča pritisk v sečnici in prepreči uhajanje urina (Bø et Aschehoug, 
2015).  
Zavestna kontrakcija mišic medeničnega dna ob občutenju urgence zavre krčenje detruzorja 
in tako prepreči nehoteno uhajanje urina, prav tako pa tudi VMMD zaradi vpliva na 
morfologijo, položaj sečnice in živčno-mišično funkcijo prepreči nenadne padce pritiska 
sečnice (Bø K et Berghmans LC, 2000). Kljub temu randomizirane kontrolne raziskave 
teoretičnega izhodišča še niso z gotovostjo prenesle na objektivno ocenjeno izboljšanje 
statusa kontinence pri pacientih z urgentno ali mešano urinsko inkontinenco (Greer et al., 
2012). 
Vadba MMD se lahko izvaja brez ali z uporabo biološke povratne zanke. Smernice NICE 
(2017) navajajo, naj se biološka povratna zanka uporablja pri pacientkah, ki ne morejo 
aktivno skrčiti MMD.  
1.2.3. Magnetna stimulacija 
Magnetna stimulacija predstavlja relativno novo obliko zdravljenja urinske inkontinence. 
Ker učinkovitost zunanje stimulacije še ni dokazana, se uporaba magnetne stimulacije še ne 
priporoča v kliničnem okolju (Moore et al., 2013).  
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1.2.4. Vadba sečnega mehurja 
Vadba sečnega mehurja predstavlja prvo obliko zdravljenja žensk s prekomerno aktivnim 
sečnim mehurjem. Cilji VSM so postopno povečanje kapacitete sečnega mehurja, 
zmanjšanje inkontinentnih epizod in povečanje kakovosti življenja osebe s prekomerno 
aktivnim sečnim mehurjem. Za dosegov teh ciljev se terapevti poslužujejo naslednjih metod: 
izboljšanje nadzora nad nujo po uriniranju in postopno podaljšanje časovnih presledkov med 
posameznim uriniranjem (Moore et al., 2013). 
1.2.5. Električna stimulacija 
Električna stimulacija se v kliničnem okolju uporablja kot ena izmed terapevtskih možnosti 
zdravljenja urinske inkontinence (Schreiner et al., 2013). Električna stimulacije se pri 
pacientih z stresno urinsko inkontinenco uporablja kot stimulacija mišic medeničnega dna. 
Smernice NICE (2017) priporočajo naj se električna stimulacija MMD uporablja pri 
pacientkah, ki ne morejo aktivno skrčiti MMD. Električna stimulacija se lahko pri pacientih 
z urinsko inkontinenco uporablja kot intravaginalna stimulacija ter stimulacija sakralnega in 
tibialnega živca.  
1.3. Električna stimulacija posteriornega tibialnega živca in 
predvideno delovanje le-te 
1.3.1. Relevantna fiziologija uriniranja 
Uriniranje je produkt koordinirane akcije med gladko mišico sečnega mehurja (detruzor) in 
zunanjega sečničnega sfinktra Med zadrževanjem urina je gladka mišica sečnega mehurja 
sproščena, medtem ko je zunanji sečnični sfinkter tonično napet. Med uriniranjem se zunanji 
sečnični sfinkter sprosti, detruzor pa se krči. Motorični nevroni, ki oživčujejo tako detruzor 
kot tudi zunanji sečnični sfinkter, se nahajajo v sakralnem delu podaljšane hrbtenjače (Blok, 
Holstege, 1999).  
Mišico detruzor oživčujejo prarasimpatična vlakna. Njihovi aksoni dosežejo mišico detruzor 
preko pelvičnih živcev, ki izvirajo iz segmenta S2–S4. Zunanji in notranji sfinkter sečnice 
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oživčuje pudentalni živec (n. pudentus). Motorična vlakna izhajajo iz spinalnih 
motonevronov v Onufovem jedru, ki se nahaja v sprednjih rogovih od 1. do 2. križničnega 
segmenta hrbtenjače (Blok, Holstege, 1999).  
Uriniranje in kontinenca nista pogojena zgolj z refleksnim lokom med simpatičnim in 
parasimpatičnim oživčenjem mišice detruzor in zunanjega sfinkra sečnice. Vpliv višjih 
kognitivnih centrov na kontinenco in inkontinenco v strokovni literaturi še ni docela opisan 
in razložen (Norton, Brubaker, 2006).  
Tabela 1: Inervacija mišic sečnega mehurja (povzeto po Widmaier et al., 2014) 
 
Mišica 
Inervacija 
Tip Med polnejnjem Med praznjenjem 
Detruzor (gladka 
mišica sečnega 
mehurja) 
Parasimpatična 
vlakna (njihova 
aktivacija povzroči 
skrčenje mišice) 
inhibirana stimulirana 
Notranji sečnični 
sfinkter (gladka 
mišica) 
Simpatična vlakna 
(njihova aktivacija 
povzroči skrčenje 
mišice) 
stimulirana inhibirana 
Zunanji sečničični 
sfinkter (gladka 
mišica) 
Somatska vlakna 
(njihova aktivacija 
povzroči skrčenje 
mišice) 
stimulirana inhibirana 
 
1.3.2. Relevantna anatomija tibialnega živca 
Tibialni živec (n. tibialis) predstavlja vejo išiadičnega živca (n. sciaticus). Išiadični živec se 
na nivoju poplitealne jamice razcepi v tibialni in skupni fibularni živec (n. fibularis 
communis). Tibialni živec motorično oživčuje zdajšnji kompartment mečnih mišic (m. 
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popliteus, m. flexor hallucis longus, m. flexor digitorium longus, m. tibialis posterior in m. 
plantaris, m. soleus, m. gastrocnemius). Senzorični del tibialnega živca oživčuje kožo 
stopala. Prva veja živca (medialna petnična veja) oživčuje kožo pete, druga veja (medialni 
plantarni živec) oživčuje medialni plantarni del stopala, plantarni del prvih tri in polovico 
četrtega prsta na stopalu, tretja veja (latererarni plantarni živec) oživčuje lateralni plantarni 
del stopala, platarni del petega prsta in polovico plantarnega dela četrtega prsta. Tibialni 
živec vključuje oživčenje iz naslednjih korenin spinalnih živcev: L4, L5, S1, S2 in S3. 
(Archer, 2017)   
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1.3.1. Električna stimulacija posteriornega tibialnega živca 
Električna stimulacija se v kliničnem okolju uporablja kot ena izmed terapevtskih možnosti 
zdravljenja urinske inkontinence (Schreiner et al., 2013). Pri pacientih z urinsko 
inkontinenco se lahko uporablja kot intravaginalna stimulacija ter stimulacija sakralnega in 
tibialnega živca. Učinki električne stimulacije posteriornega tibialnega živca so bili prvič 
ovrednoteni v letu 1983 (Amarenco et al., 2003). Perkutana stimulacija posteriornega 
tibialnega živca (PS-PTŽ) se glede na smernice NICE (2017) uporablja kot ena izmed 
možnosti invazivne obravnave urgentne urinske inkontinence.  
Ob stimulaciji živca se električni signal širi v obe smeri, tako proti periferiji kot tudi v smeri 
osrednjega živčnega sistema. Ne le da električna stimulacija živca izvabi odgovor tako v 
osrednjem živčnem sistemu kot tudi v tkivu, ki ga živec oživčuje – slednja predstavlja 
možnost prilagoditve sprejemanja informacij v osrednjem živčnem sistemu (Blok, Holstege, 
1999). Električna stimulacija se v osnovi razdeli v dve pomembni veji: živčna stimulacija in 
živčna modulacija. Živčna stimulacija preko stimulacije eferentnih motornih vlaken izvabi 
neposredni odgovor efektrorskega organa (skrček mišice). Živčna modulacija pa spremeni 
delovanje živčnih refleksnih povratnih zank, zato izzove posredni odgovor efektorskega 
organa (na primer inhibicija mišice detruzor).  
Električna stimulacija tibialnega živca poveča polnjenost sečnega mehurja ob prvi nehoteni 
kontrakciji mišice detruzor (Amarenco et al., 2003). Akutni učinki električne stimulacije 
tibialnega živca pri osebah s prekomerno aktivnim detruzorjem omogočajo večjo 
maksimalno polnjenost sečnega mehurja v primerjavi z meritvami pred stimulacijo 
(Amarenco et al., 2003). Predpostavljeno je, da ima električna stimulacija tibialnega živca 
vpliv na inhibicijo parasimpatične živčne poti in stimulacijo simpatične živčne poti (Surwit 
et al., 2009). To se zgodi kot posledica stimulacije sakralnega živčnega kompleksa in 
Onufovega jedra. Stimulacija Onufovega jedra vodi v zavrtje nehotenega krčenja sečnega 
mehurja (Surwit et al., 2009).  
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2. NAMEN 
Namen diplomskega dela je na podlagi pregleda strokovne in znanstvene literature primerjati 
učinke transkutane električne stimulacije posteriornega tibialnega živca in perkutane 
električne stimulacije posteriornega tibialnega živca z drugimi oblikami konservativnega ali 
farmakološkega zdravljenja. Želimo ugotoviti, ali obstajajo razlike med uporabo perkutane 
in transkutane električne stimulacije in razlike ovrednotiti kot klinično pomembne. 
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3. METODE DELA 
Pregled literature je potekal po splošnih medicinskih in zdravstvenih podatkovnih zbirkah 
PubMed, MEDLINE in CINAHL (ang. Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature) ter za fizioterapijo specifičnih podatkovnih zbirkah PEDro (angl. Physiotherapy 
Evidence Database) in Cochrane library. Pregled je bil izveden 2. junija 2017, iskanja 
navzdol nismo časovno omejili. V različnih podatkovnih zbirkah so bile uporabljene 
naslednje iskalne kombinacije: 
- PubMed: »urge incontinence"[Title/Abstract] OR »overactive 
bladder«[Title/Abstract] AND »tibial nerve«[Title/Abstract] AND »randomized 
controlled trial«[All fields]. 
- Cochrane library: »urge incontinence«(Title, Abstract, Keywords) OR »overactive 
bladder« (Title, Abstract, Keywords) AND »tibial nerve«(Title, Abstract, Keywords) 
AND »randomized controlled trial«(Title, Abstract, Keywords). Iskanje rezultatov je 
bilo časovno zamejeno med letoma 2007 in 2017. Uporabljeni so bili zadetki iskanja, 
ki so bili objavljeni pod zavihkom »Trials«. 
- PEDro: opravljeni dve iskanji z naslednjima iskalnima kombinacijama:  
o urge incontinence, tibial nerve, randomized controlled trial, 
o overactive bladder, tibial nerve, randomized controlled trial. 
- CINAHL: »urge incontinence« OR »overactive bladder« AND »tibial nerve« AND 
»clinical trial«. 
- MEDLINE: »urge incontinence« OR »overactive bladder« AND »tibial nerve« AND 
»clinical trial«. 
 
Uporabljeni so bili naslednji vključitveni kriteriji: 
- v slovenskem, angleškem, španskem in nizozemskem jeziku, 
- raziskave in članki, objavljeni po letu 2007, 
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- randomizirane kontrolirane raziskave, ki primerjajo učinke električne stimulacije 
posteriornega tibialnega živca s placebo skupino ali skupino, ki je prejela drugo 
vrsto konservativne ali farmakološke terapije na simptome urgentne 
inkontinence, 
- urgentna urinska inkontinenca neznane etiologije, 
- odrasle osebe v starosti nad 18 let, 
- ocena po PEDro lestvici višja ali enaka 4. 
 
Izključitveni kriteriji so bili:  
- urgentna urinska inkontinenca, kot posledica nevroloških obolenj ali stanj, 
- vpliv intervencije na stresno urinsko inkontinenco, 
- primerjava terapij, ki ne vključujejo perkutane ali transkutane električne 
stimulacije, 
- fekalna inkontinenca, 
- poročilo o primeru. 
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4. REZULTATI 
 
Sistematičnost iskanja in pregleda literature je z diagramom poteka PRISMA predstavljen 
na Sliki 2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zadetki, najdeni s pregledom podatkovnih zbirk: 
PubMed (n=24) 
Cochrane Library (n=327) 
PEDro (n=11) 
CINAHL (n=29) 
Medline (n=152) 
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Zadetki po odstranjenih duplikatih 
(n=431) 
Grobo pregledani (naslov in 
izvleček) zadetki 
(n=431) 
Izključeni zadetki 
(n=413) 
Članki, objavljeni v polnem 
besedilu  
 (n=18) 
Z razlogom izključeni članki 
v polnem besedilu 
(n=7): primerjava z drugo 
obliko invazivne terapije, ne 
vključuje TS-PTŽ ali PS-
PTŽ kot oblike zdravljenja, 
ni RKŠ. 
Pregledani RKP  
(n=11) 
RKP vključeni v podroben 
pregled/analizo in kvalitativno 
sintezo (n=9) 
RKP izključeni iz 
analize, ker ocena 
PEDro≤4 (n=2) 
Slika 2: Diagram poteka PRISMA (Moher et. al, 2009) 
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V sistematičen pregled literature je bilo vključenih 9 raziskav. Vse izbrane raziskave so 
zadostile vključitvenim in izključitvenim kriterijem. V vseh raziskavah so primerjali PS-
PTŽ ali transkutana stimulacija posteriornega tibialnega živca (TS-PTŽ) z eno izmed metod 
konservativnega zdravljenja (VSM, VMMD) oziroma farmakološkega ali placebo skupino. 
Ocenjevanje raziskav glede na PEDro lestvico je povzeto v Prilogi 1. Značilnosti raziskav, 
preiskovancev in uporabljenih terapevtskih postopkov so povzete v Prilogi 2. Uporabljena 
merilna orodja in primerjava med posameznimi skupinami so povzeti v Prilogi 3.  
4.1. Preiskovanci 
Skupno število vseh oseb udeleženih v raziskavah, ki so primerjale učinke TS-PTŽ ali PS-
PTŽ z drugo obliko konservativnega zdravljenja, farmakološkoali placebo terapijo, je 
znašalo 633.  
Pet raziskav je bilo izvedenih izključno na ženski populaciji (Manríquez et al., 2016; Bellette 
et al., 2009; Schreiner et al.,2010; Finazzi-Agrò et al., 2010; Preyer et al., 2015).  
Šest raziskav je vključevalo osebe starejše od 18 let (Manríquez et al., 2016; Finazzi-Agrò 
et al., 2010; Peters et al., 2009aa; Peters et al., 2010; Preyer et al., 2015; Vecchioli-Scaldazza 
et al., 2013). Ena raziskava je vključevala osebe v starosti od 18 do 65 let (Bellette et al., 
2009), druga je vključevala osebe med 30. in 60. letom starosti (Surbala Devi et al., 2014), 
v eno od raziskav, pa so bile vključene osebe nad 60. letom starosti (Schreiner et al., 2010).  
Dve raziskavi sta bili izvedeni na posameznikih, ki niso bili odzivni na farmakološko 
(Finazzi-Agrò et al., 2010) ali na konservativno zdravljenje (Peters et al., 2010). Ena 
raziskava je vključevala samo osebe, ki niso bile predhodno obravnavane s PS-PTŽ ali 
farmakološkim zdravljenjem (Preyer et al., 2015).  
Tri raziskave so vključevale osebe s klinično diagnozo prekomerno aktivnega sečnega 
mehurja (Manríquez et al., 2016; Preyer et al., 2015; Vecchioli-Scaldazza et al., 2013). Dve 
raziskavi sta vključevali osebe, ki so šest mesecev trpele za težavami povezanimi s 
prekomerno aktivnim sečnim mehurjem (Bellette et al., 2009; Surbala Devi et al., 2014), ena 
raziskava pa je vključevala osebe, ki so tri mesece trpele za težavami povezanimi s 
prekomerno aktivnim sečnim mehurjem (Peters et al., 2010). Tri raziskave so vključevale 
osebe s frekvenco uriniranja enako (Bellette et al., 2009) ali večjo (Bellette et al., 2009; 
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Peters et al., 2009aa; Surbala Devi et al., 2014;) od osmih uriniranj dnevno. Ena raziskava 
je vključevala osebe s frekvenco uriniranja enako ali večjo od desetih uriniranj dnevno 
(Peters et al., 2010).  
Dve raziskavi sta iz skupine obravnavanih oseb izključili osebe z nevropatijo (Surbala Devi 
et al., 2014; Peters et al., 2009a), tri raziskave pa osebe z diabetesom (Surbala Devi et al., 
2014; Finazzi-Agrò et al., 2010; Preyer et al., 2015). Dve raziskavi sta izključili osebe z 
rezidualnim volumnom nad 100 ml (Preyer et al., 2015; Vecchioli-Scaldazza et al., 2013). 
4.2. Primerjava uporabljenih protokolov 
4.2.1. Transkutana stimulacija posteriornega tibialnega živca 
V štirih raziskavah je bila kot primerjana metoda uporabljena TS-PTŽ (Bellette et al., 2009; 
Manríquez et al., 2016; Schreiner et al., 2010; Surbala Devi et al., 2014).  
Položaj elektrod, trajanje stimulacije in uporabljeni parametri so navedeni v Prilogi 2. 
Bellette in sodelavci (2009) v svoji raziskavi navajajo postavitev elektrod glede na delo 
Amarenca in sodelavcev (2003),ki navaja sledeč protokol: samolepilni elektrodi sta bili s 
pomočjo uporabe prevodnega gela prilepljeni na kožo. Negativna elektroda je bila 
prilepljena za medialni maleolus, pozitivna elektroda pa 10 centimetrov nad njo. Pravilna 
pozicija negativne elektrode je bila določena z opazovanjem ritmične kontrakcije fleksorjev 
mišic placa med stimulacijo s frekvenco 1 Hz. Intenziteta je bila določena tik pod tisto, ki je 
potrebna za doseg motoričnega pragu. Zagotovljeno je bilo, da pacient ob stimulaciji ne čuti 
bolečine. Izbrana je bila frekvenca stimulacije 10 Hz, z dolžino pulza 200 milisekund v 
neprekinjenem intervalu.  
Schreiner in sodelavci so svoj protokol stimulacije prav tako prilagodili protokolu Amarenca 
in sodelavcev (2003) (Priloga 2).  
Manríquez in sodelavci (2016) so izbrali protokol s podobno postavitvijo elektrod, vendar 
drugačnimi parametri (20 Hz, 200 ciklov na sekundo) (Priloga 2), Surbala Devi in sodelavci 
(2014) pa so izbrali krajše trajanje dražljaja (200 μs) s frekvenco 10 Hz (Priloga 2).  
Postavitev elektrod je prikazana na Sliki 3. 
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Slika 3: Postavitev elektrod za transkutano električno stimulacijo posteriornega tibialnega 
živca (Surbala Devi et al., 2014) 
Zdravljenje z električno stimulacijo je v raziskavah nihalo med štririmi (Manríquez et al., 
2016; Schreiner et al., 2010) in 12 tedni (Bellette et al., 2009; Surbala Devi et al., 2014). 
Tedenska frekvenca stimulacije se je gibala med enkrat tedensko (Schreiner et al., 2010), 
dvakrat tedensko (Bellette et al., 2009; Manríquez et al., 2016) in vsakodnevno stimulacijo 
(Surbala Devi et al., 2014).  
Trajanje posamezne enote TS-PTŽ je bilo 30 minut (Bellette et al., 2009; Manríquez et al., 
2016; Schreiner et al., 2010) ali 20 minut (Surbala Devi et al., 2014). 
 
4.2.2. Perkutana stimulacija posteriornega tibialnega živca 
V petih raziskavah je bila kot primerjana metoda uporabljena PS-PTŽ (Finazzi-Agrò et al., 
2010; Peters et al., 2009aa; Peters et al., 2010; Preyer et al., 2015; Vecchioli-Scaldazza et 
al., 2013).  
Podatke o postavitvi elektrod navajata dve raziskavi (Finazzi-Agrò et al., 2010; Peters et al., 
2010). Preyer in sodelavci (2015) so uporabili protokol opisan v delu Vandonincka in 
sodelavcev (2003), ki se poslužuje enake postavitve igelne in površinske elektrode, kot je 
opisana v delih Finazzi-Agrain sodelavcev (2010) ter Petersa in sodelavcev (2010). 
Uporabljena je bila igelna elektroda v velikosti 34 gauge. Elektroda je bila pod kotom 60° 
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(Peters et al., 2010) vbodena 5 centimetrov nad medialnim maleolom (Finazzi-Agrò et al., 
2010; Peters et al., 2010; Vandoninck et al., 2003). Površinska elektroda je bila prilepljena 
na medialni del ipsilateralni petnice (Finazzi-Agrò et al., 2010; Peters et al., 2010; 
Vandoninck et al., 2003). Primer postavitve elektrod je prikazan na Sliki 4, ki prikazuje tudi 
postavitev placebo elektrode, ki pa je bila v primeru PS-PTŽ inaktivna.  
 
 
              Inaktiva elektroda 
  
 
           Aktiva elektroda 
 
Slika 4: Postavitev elektrod za perkutano električno stimulacijo posteriornega tibialnega 
živca (Peters et al., 2010) 
Finazzi-Agrò in sodelavci (2010), Peters in sodelavci (2010) in Preyer in sodelavci (2015) 
so posterioren tibialni živec stimulirali s frekvenco 20 Hz.  
Frekvence stimulacije in postavitev elektrod niso navedene v delih Petersa in sodelavcev 
(2009) ter Vecchioli-Scaldazza in sodelavcev (2013). 
Intenziteta stimulacije je nihala med 0,5 in 9 mA (Peters et al., 2010) in 0 in 10 mA (Finazzi-
Agrò et al., 2010; Preyer et al., 2015). Intenziteta je bila določena glede na motorični prag, 
kjer je bil jasno viden motorični odgovor stimulacije posteriornega tibialnega živca – fleksija 
palca ali odpiranje ostalih prstov noge (Finazzi-Agrò et al., 2010; Preyer et al., 2015; Peters 
et al., 2010). Za terapijo je bila uporabljena motorično nadpražna jakost dražljaja (Finazzi-
Agrò et al., 2010; Preyer et al., 2015; Peters et al., 2010). 
Električne stimulacije je v raziskavah trajala štiri tedne (Finazzi-Agrò et al., 2010), ), šest 
(Vecchioli-Scaldazza et al., 2013) in 12 tednov (Peters et al., 2009aa; Peters et al., 2010; 
Preyer et al., 2015; Preyer et al., 2015 Tedenska frekvenca stimulacije se je gibala med enkrat 
tedensko (Peters et al., 2009aa; Peters et al., 2010; ), dvakrat tedensko (Vecchioli-Scaldazza 
et al., 2013) in trikrat tedensko stimulacijo(Finazzi-Agrò et al., 2010).  
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Trajanje posamezne enote PS-PTŽ je bilo 30 minut (Finazzi-Agrò et al., 2010; Peters et al., 
2009aa; Peters et al., 2010; Preyer et al., 2015; Vecchioli-Scaldazza et al., 2013; Bellette et 
al., 2009; Manríquez et al., 2016; Schreiner et al., 2010).  
4.3. Ocenjevalna orodja 
4.3.1. Dnevnik sečnega mehurja 
Tabela pogostosti in količine uriniranja (ang. Frequency volume chart) predstavlja časovno 
opredeljen zapis frekvence uriniranja in količino izločenega urina med posameznim 
uriniranjem znotraj vsaj 24 ur. Dnevnik sečnega mehurja (ang. Bladder diary) predstavlja 
nadgradnjo tabeli pogostosti in količine uriniranja in vsebuje informacijo o vnosu tekočine, 
uporabi podlog, inkontinentnih epizodah in resnosti inkontinence. Lahko vsebuje 
informacije o epizodah urgence in aktivnostih, ki jih oseba izvaja med ali pred inkontinentno 
epizodo. Resnost inkontinence je lahko predstavljena kot pogostost inkontinentnih epizod in 
uporabe podloge (Haylen et al. 2010).  
Osem raziskav od devetih je kot eno izmed merilnih orodji uporabilo dnevnik sečnega 
mehurja (Finazzi-Agrò et al., 2010; Peters et al., 2009aa; Peters et al., 2010; Preyer et al., 
2015; Vecchioli-Scaldazza et al., 2013). Raziskava Surbala Devija in sodelavcev (2014) 
izida intervencije ni ocenjevala s pomočjo dnevnika sečnega mehurja. V večini primerov je 
bil kot ocenjevalno orodje uporabljen 3-dnevni dnevnik sečnega mehurja (Finazzi-Agrò et 
al., 2010; Peters et al., 2010; Vecchioli-Scaldazza et al., 2013). Raziskava Petersa in 
sodelavcev (2009) je izide intervencije ocenjevala s pomočjo 2-dnevnega dnevnika sečnega 
mehurja. Raziskava Preyerja in sodelavci (2015) pa s pomočjo 24-urnega dnevnika sečnega 
mehurja.  
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4.3.2. Orodja za ocenjevanje kakovosti življenja 
Vse raziskave so vpliv intervencije na kakovost življenja ovrednotile s pomočjo specifičnih 
vprašalnikov. 
Tri raziskave so vpliv intervencije na kakovost življenja ovrednotilo s pomočjo 
vprašalnikov, ki so specifični za paciente z urinsko inkontinenco (Finazzi-Agrò et al., 2010; 
Schreiner et al., 2010; Surbala Devi et al., 2014). Uporabljeni so bili vprašalniki I-QoL (ang. 
Incontinence quality of life; self-report quality of life measure specific to urinary 
incontinence) (Finazzi-Agrò et al., 2010), ICIQ–SF (ang. International Consultation on 
Incontinence Questionnaire – Short Form) (Schreiner et al., 2010) in IIQ-7 (ang. 
Incontinence Impact Questionnaire) (Surbala Devi et al., 2014).  
Sedem raziskav je vpliv intervencije na kakovost življenja ovrednotilo s pomočjo 
vprašalnikov, ki so specifični za paciente s prekomerno aktivnim sečnim mehurjem (Peters 
et al., 2009aa; Peters et al., 2010; Manríquez et al., 2016; Preyer et al., 2015; Vecchioli-
Scaldazza et al., 2013; Bellette et al., 2009; Schreiner et al., 2010). Uporabljeni vprašalniki 
so bili OAB–q (ang. The Overactive Bladder Questionnaire) (Peters et al., 2009aa; Peters et 
al., 2010; Manríquez et al., 2016), QoL-VAS (ang. Quality of Life – Visual Analogue Scale) 
(Preyer et al., 2015), OABq–SF (ang. The Overactive Bladder Questionnaire Short Form) 
(Vecchioli-Scaldazza et al., 2013; Bellette et al., 2009) in KHQ (ang. Kings Health 
Questionnaire) (Schreiner et al., 2010). 
Raziskava Surbala Devija in sodelavcev (2014) je vpliv intervencije na kakovost življenja 
ovrednotila s pomočjo vprašalnika, ki je specifičen za osebe z urogenitalnimi motnjami – 
UDI-6 (ang. Urogenital Distress Inventory). 
Ena raziskava je vpliv intervencije na kakovost življenja ovrednotila s pomočjo splošnega 
vprašalnika (Peters et al., 2010). Uporabljeni so bili vprašalniki SF-36TM (ang. 36-Item 
Short Form Survey Instrument) (Peters et al., 2010). 
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4.4. Učinkovitost električne stimulacije posteriornega tibialnega 
živca na zmanjšanje simptomov urgentne urinske 
inkontinence  
Štiri raziskave so primerjale učinkovitost TS-PTŽ na zmanjšanje simptomov urinske 
inkontinence (Bellette et al., 2009; Manríquez et al., 2016; Schreiner et al., 2010; Surbala 
Devi et al., 2014). Raziskava avtorja Surbala Devija in sodelavcev (2014) ni podala 
numeričnih rezultatov vpliva TS-PTŽ na simptome urgentne urinske inkontinence. Pet 
raziskav je primerjalo učinkovitost PS-PTŽ na zmanjšanje simptomov urinske inkontinence 
(Finazzi-Agrò et al., 2010; Peters et al., 2009a; Peters et al., 2010; Preyer et al., 2015; 
Vecchioli-Scaldazza et al., 2013).  
Transkutana stimulacija posteriornega tibialnega živca je, kot dodatek terapevtskim 
postopkom (VSM in VMMD), v primerjavi z terapevtskimi postopki brez TS-PTŽ 
statistično pomembno izboljšala status kontinence pri pacientkah v starosti nad 60 let 
(Schreiner et al., 2010). Zmanjšanje frekvence uriniranja in frekvence nočnega uriniranja je 
bilo v primerjavi med skupinama prav tako statistično pomembno v prid skupine z dodano 
TS-PTŽ stimulacijo (Schreiner et al., 2010). Avtorji navajajo poseben pomen spremembe v 
številu epizod nočnega uriniranja, ki pri preučevani populaciji žensk nad 60 let predstavlja 
pomembno znižanje možnosti za nočne padce in z njimi povezanim tveganjem za 
osteoporotični zlom. 
Vpliv placebo terapije na izboljšanje simptomov urgentne urinske inkontinence so 
ugotavljale tri raziskave (Bellette et al., 2009; Peters et al., 2010; Finazzi-Agrò et al., 2010).  
Vpliv placebo efekta na zmanjšanje urgentne urinske inkontinence TS-PTŽ ni znan (Bellette 
et al., 2009). Kljub temu da so Bellette in sodelavci (2009) s pomočjo 3-dnevnega urnika 
urina pridobili podatke o pojavnosti urgentne urinske inkontinence, slednji niso bili 
statistično obdelani in ustrezno prikazani. Pacienti, ki so bili deležni aktivne TS-PTŽ 
obravnave, so imeli v primerjavi s placebo skupino statistično pomembno znižanje epizod 
urgence p=0,009 (Bellette et al., 2009). Razlika v številu nočnih uriniranj med skupinama ni 
bila statistično pomembna (Bellette et al., 2009).  
Učinek PS-PTŽ je bil v dveh raziskavah dokazan kot neodvisen od placebo efekta (Peters et 
al., 2010; Finazzi-Agrò et al., 2010). Zmanjšanje urgentno inkontinentnih epizod je bilo v 
skupini z aktivno PS-PTŽ statistično bolj pomembno kot v skupini, ki je bila deležna v naprej 
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preverjenega protokola placebo stimulacije; p=0,02 (Peters et al., 2010). Statistično 
pomembno razliko v zmanjšanju urgentno inkontinentnih epizod ob primerjavi aktivne 
terapije s placebo terapijo (p<0,001) je dokazala tudi raziskava raziskovalcev Finazzi-Agra 
in sodelavcev (2010). Zmanjšanje inkontinentnih epizod za 50 % je bilo v skupini s PS-PTŽ 
71 % in v placebo skupini 0 % (Finazzi-Agrò et al., 2010). Razlika v 50 % zmanjšanju 
inkontinentnih epizod je bila med obema skupinama statistično pomembna; p<0,001 
(Finazzi-Agrò et al., 2010).  
Zmanjšanje frekvence uriniranja (p=0,01; p<0,001) je bilo večje v skupini z aktivno PS-PTŽ 
(Peters et al., 2010; Finazzi-Agrò et al., 2010). Raziskava Petersa in sodelavcev (2010) prav 
tako navaja večje zmanjšanje pogostosti nočnega uriniranja ob primerjavi aktivne PS-PTŽ 
skupine s placebo skupino (p=0,04). Raziskavi si nista enotni glede vpliva placebo terapije 
na volumen izločenega urina na posamezno uriniranje (Peters et al., 2010; Finazzi-Agrò et 
al., 2010). Volumen izločenega urina na posamezno uriniranje je bil statistično pomembno 
večji v v skupini, ki je prejela aktivno PS-PTŽ terapijo v primerjevi s placebo skupino; 
p=0,001 v raziskavi Finazzi-Agra in sodelavcev (2010). V raziskavi Petersa in sodelavcev 
(2010) pa razlika med volumni med posameznima skupinama ni bila statistično pomembna 
(p=0,35). 
Štiri raziskave so primerjale stimulacijo posteriornega tibialnega živca s farmakološkim 
zdravljenjem (Manríquez et al., 2016; Peters et al., 2009aa; Preyer et al., 2015; Vecchioli-
Scaldazza et al., 2013). Ena raziskava je primerjala vpliv TS-PTŽ s standardno uporabo 
zdravila Oksibutinin (Manríquez et al., 2016). Dve raziskavi sta primerjali vpliv PS-PTŽ s 
standardno uporabo zdravila Tolterodine (Peters et al., 2009aa; Preyer et al., 2015). Ena 
raziskava je primerjala vpliv PS-PTŽ z uporabo zdravila Solifenacin Succinate (Vecchioli-
Scaldazza et al., 2013). Nobena izmed raziskav ni ugotovila statistično pomembne razlike v 
zmanjšanju urgentno inkontinentnih epizod ob primerjavi obeh oblik terapije (Manríquez et 
al., 2016; Peters et al., 2009aa; Preyer et al., 2015; Vecchioli-Scaldazza et al., 2013). Prav 
tako avtorji niso našli statistično pomembne razlike v frekvenci uriniranja (Manríquez et al., 
2016; Peters et al., 2009aa; Preyer et al., 2015; Vecchioli-Scaldazza et al., 2013) in frekvenci 
nočnega uriniranja (Manríquez et al., 2016; Peters et al., 2009aa; Vecchioli-Scaldazza et al., 
2013). Kljub temu da razlika med posameznima vrstama terapije (PS-PTŽ in Solifenacin 
Succinate) ni statistično pomembna, avtor Vecchioli-Scaldazza in sodelavci (2013) navajajo, 
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da PS-PTŽ v primerjavi s farmakološko terapijo daje boljši rezultat frekvence uriniranja, 
frekvence nočnega uriniranja, urgentno inkontinentnih epizod in volumna uriniranja.  
Raziskava Surbala Devija in sodelavcev (2014) je primerjala tri protokole transkutane 
električne stimulacije: TS-PTŽ, TS-SŽ in kombinacijo obeh terapij. Raziskava je simptome 
prekomerno aktivnega sečnega mehurja, vključujoč s pojavnostjo urgentne urinske 
inkontinence, ovrednotila z uporabo merilnega orodja OABSS (Overactive Bladder 
Symptom Score). Vsi trije protokoli električne stimulacije vodijo v statistično pomembno 
izboljšanje simptomov sindroma prekomerno aktivnega sečnega mehurja (Surbala Devi et 
al., 2014). Med posameznima vrstama stimulacije ni prišlo do statistično pomembnih razlik, 
je pa kombinacija obeh stimulacij vodila v statistično pomembno izboljšanje v primerjavi s 
TS-PTŽ kot tudi s TS-SŽ. 
Primerjava začetnih, končnih vrednosti urgentno inkontinentnih epizod, frekvence 
uriniranja, urgence in število nočnih uriniranj za skupino z TS-PTŽ je povzeta v Tabeli 1. 
Primerjava začetnih, končnih vrednosti urgentno inkontinentnih epizod, frekvence 
uriniranja, urgence in število nočnih uriniranj za skupino z PS-PTŽ pa je povzeta v Tabeli 
2. Statistična pomembnost rezultatov je ovrednotena s p-vrednostjo < 0,05. Namen obeh 
tabel je predstaviti numerične rezultate pred in po zdravljenju z električno stimulacijo 
posteriornega tibialnega živca, na podlagi tega pa bo ovrednoten kliničen pomen izbrane 
terapije na preučevani populaciji.
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Tabela 2: Primerjava učinkovitosti transkutane stimulacije posteriornega tibialnega živca na simptome urgentne urinske inkontinence 
 
Avtorji, leto 
raziskave 
Št. urgentno inkontinentnih 
epizod 
[podano absolutno številko 
glede na 3-dnevni dnevnik 
sečnega mehurja] 
Frekvenca uriniranja 
[podano absolutno številko 
uriniranj na 1 dan] 
Urgenca 
[odstotek urgence in 
absolutno število glede na 3-
dnevni dnevnik sečnega 
mehurja] 
Nočno uriniranje 
[podano absolutno 
številko uriniranj na 1 noč] 
začetne 
vrednosti 
končne 
vrednosti  
začetne 
vrednosti 
končne 
vrednosti 
začetne 
vrednosti 
končne 
vrednosti 
začetne 
vrednosti 
končne 
vrednosti 
Bellette et al., 
2009 
/ / 11,35 8,29* 90,5 %○ 42,9 %○* 2,38 1,14* 
Manríquez et 
al., 2016a 
5 (0–24) 0 (0–30)* 
24 (12–48)• 
[8 (4–16)]° 
18 (11–54)•* 
[6 (3,7–18)]° 
14 (0–49) 5(0–15)* / / 
Schreiner et 
al., 2010 
8,1±5,2 1,8±2,7* 7,2±2,3 5,9±1,4* / / 2,9±1,6 1,3±1,5* 
Surbala Devi 
et al., 2014 
/ / / / / / / / 
 
○ odstotek oseb, ki navajajo občutek urgence glede na 3-dnevni dnevnik sečnega mehurja; * statistično značilna sprememba p<0,05; a mediana 
(razpon); • absolutna številka glede na 3-dnevni dnevnik sečnega mehurja; °normirana dnevna vrednost glede na 3-dnevni dnevnik sečnega 
mehurja. 
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Tabela 3: Primerjava učinkovitosti perkutane stimulacije posteriornega tibialnega živca na simptome urgentne urinske inkontinence 
 
Avtorji, leto 
raziskave 
Št. urgentno inkontinentnih 
epizod 
[podano absolutno številko 
glede na 3-dnevni dnevnik 
sečnega mehurja] 
Frekvenca uriniranja 
[podano absolutno številko 
uriniranj na 1 dan] 
Urgenca 
[podano absolutno številko 
urgentnih epizod na 1 dan] 
Nočno uriniranje 
[podano absolutno 
številko uriniranj na 1 
noč] 
začetne 
vrednosti 
končne 
vrednosti 
začetne 
vrednosti 
končne 
vrednosti 
začetne 
vrednosti 
končne 
vrednosti 
začetne 
vrednosti 
končne 
vrednosti 
Finazzi-Agrò 
et al., 2010a 
4,1 (3,3–
5,2) 
1,8 (1,3–2,2)* 13,6(11,7–15,5) 
9,5 (8,4–
10,7)* 
/ / / / 
Peters et al., 
2009aab 
2,2±2,3° 1,2±1,6°* 12,1±3,1 9,8±3,0* 6,0±4,1 3,9±2,8* 2,5±1,2 1,7±1,1* 
Peters et al., 
2010 
3,0°b 0,3°b* 12,3±3,2 9,8±2,8* 8,3b 3,7b* 2,9±1,7 2,1±1,4* 
Preyer et al., 
2015 
1,5 (0–12)°a 0 (0–6)°a* 11,3±4,0 10,4±4,1 / / / / 
Vecchioli-
Scaldazza et 
al., 2013 
3,4±1,4 1,7±1,5* 11,4±1,4 9,4±1,9* / / 2,6±1,4 1,9±0,9* 
 
a mediana (razpon); * statistično značilna spremeba p<0,05; °število epizod v 24 urah; b mediana. 
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4.5. Vpliv električne stimulacije posteriornega tibialnega živca na 
kakovost življenja 
Štiri raziskave so ovrednotile učinkovitost TS-PTŽ na kakovost življenja (Bellette et al., 
2009; Manríquez et al., 2016; Schreiner et al., 2010; Surbala Devi et al., 2014). Pet raziskav 
je ovrednotilo učinkovitost PS-PTŽ živca na kakovost življenja (Finazzi-Agrò et al., 2010; 
Peters et al., 2009aa; Peters et al., 2010; Preyer et al., 2015; Vecchioli-Scaldazza et al., 2013).  
Vpliv dodatka TS-PTŽ standardni obravnavi ženske z urgentno urinsko inkontinenco je 
ovrednotila ena raziskava (Schreiner et al., 2010). Ženske, ki so bile deležne dodane TS-
PTŽ, so dosegale statistično boljše rezultate s pomočjo merilnega orodja ICIQ–SF – 
International Consultation on Incontinence Questionnaire – ocenjene kakovosti življenja 
(p<0,001).  
Vpliv placebo terapije na izboljšanje kakovosti življenja pri pacientkah z urgentno ali 
mešano urinsko inkontinence so ugotavljale tri raziskave (Bellette et al., 2009; Peters et al., 
2010; Finazzi-Agrò et al., 2010).  
Pacienti, ki so bili obravnavani z aktivno TS-PTŽ, so po terapiji dosegali boljše ocene 
kakovosti življenja tako na celotni lestvici OABq–SF kot tudi pri oceni resnosti simptomov 
glede na lestvico OABq–SF. Pacienti deležni placebo terapije statistično pomembne 
spremembe izboljšanja kakovosti življenja niso dosegli. Razlika med rezultati obeh skupin 
je statistično pomembna (p=0,018 – ocena resnosti simptomov – in p=0,037 – celotna 
lestvica OABq–SF).  
Raziskava Petersa in sodelavcev (2010) je kot primarni izid raziskave uporabila subjektivno 
oceno izboljšanja (GRA – global response assessment). 54,5 % vseh pacientov, ki so bili 
obravnavani z PS-PTŽ, je doseglo subjektivno pomembno izboljšanje simptomov, v placebo 
skupini pa je subjektivno pomembno izboljšanje doseglo 20,9 % (p<0,001). Izboljšanje 
kakovosti življenja je bilo ovrednoteno s pomočjo vprašalnika (OAB–q – The Overactive 
Bladder Questionnaire). Prejemniki aktivne terapije so bili deležni statistično bolj 
pomembnega zmanjšanja resnosti simptomov (p=0,01) in večjega izboljšanja z zdravjem 
povezane kakovosti življenja (p=0,006).  
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Vpliv placebo stimulacije na izboljšanje kakovosti življenja pri PS-PTŽ je ovrednotila tudi 
raziskava Finazzi-Agra in sodelavcev (2010). Kakovost življenja se je glede na merilno 
orodje I-QoL – Incontinence quality of life; self-report quality of life measure specific to 
urinary incontinence – prav tako statistično pomembno izboljšala (p=0,027). Do statistično 
pomembnega izboljšanja ni prišlo v skupini, ki je bila deležna placebo PS-PTŽ (p=0,619). 
Pri primerjavi obeh skupin je skupina z aktivno terapijo dosegla statistično bolj pomembno 
izboljšanje z inkontinenco povezane kakovosti življenja (p=0,027).  
Štiri raziskave so primerjale stimulacijo posteriornega tibialnega živca s farmakološkim 
zdravljenjem (Manríquez et al., 2016; Peters et al., 2009a; Preyer et al., 2015; Vecchioli-
Scaldazza et al., 2013). Ena raziskava je primerjala vpliv TS-PTŽ s standardno uporabo 
zdravila Oksibutinin (Manríquez et al., 2016). Dve raziskavi sta primerjali vpliv PS-PTŽ s 
standardno uporabo zdravila Tolterodine (Peters et al., 2009a; Preyer et al., 2015). Ena 
raziskava je primerjala vpliv PS-PTŽ z uporabo zdravila Solifenacin Succinate (Vecchioli-
Scaldazza et al., 2013). Nobena izmed raziskav ni ugotovila statistično pomembne razlike v 
celotni oceni kakovosti življenja med posameznima skupinama (Manríquez et al., 2016; 
Peters et al., 2009a; Preyer et al., 2015; Vecchioli-Scaldazza et al., 2013).  
Kljub temu Peters in sodelavci (2009) navajajo statistično pomembne razlike v subjektivni 
oceni ozdravitve ali izboljšanja stanja pri pacientih. 79,5 % pacientov v skupini s PS-PTŽ je 
navajalo ozdravitev ali izboljšanje stanja, v skupini z zdravilom Tolterodine pa je bilo 
takšnih pacientov 54,8 % (p=0,01). Kljub temu se subjektivno navajanje izboljšanja stanja 
ni preneslo na razliko v izboljšanju stanja, ocenjenega s pomočjo OAB-q.  
Manríquez in sodelavci (2016) navajajo, da so prejemniki TS-PTŽ dosegli statistično bolj 
pomembno izboljšanje v 2. domeni OAB-q (p=0,036). 
Vecchioli-Scaldazza in sodelavci (2013) navajajo tendenco k boljšim rezultatom ocene 
kakovosti življenja glede na merilno orodje OABq–SF po terapiji s PS-PTŽ v primerjavi z 
zdravilom Solifenacin Succinate. Razlika med posameznima skupinama ni statistično 
pomembna.  
Raziskava avtorja Surbala Devija in sodelavcev (2014) je primerjala tri protokole 
transkutane električne stimulacije: TS-PTŽ, TS-SŽ na križnični odprtini in kombinacijo 
obeh terapij. Raziskava je izboljšanje kakovosti življenja ovrednotila s pomočjo dveh orodji 
– UDI-6 (ang. Urogenital Distress Inventory) in IIQ-7 (ang. Incontinence Impact 
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Questionnaire). Kakovost življenja se je izboljšala v vseh skupinah. Raziskovalci ne navajajo 
statistično pomembnih razlik med posameznima terapijama (TS-PTŽ in TS-SŽ). Kljub temu 
je izboljšanje kakovosti življenja statistično boljše v skupini zdravljeni s kombinirano 
(p<0,05). 
4.6. Stranski učinki 
Nobena izmed raziskav, ki je kot del terapije uporabljala TS-PTŽ, ne navaja stranskih 
učinkov (Bellette et al., 2009; Manríquez et al., 2016; Schreiner et al., 2010; Surbala Devi 
et al., 2014).  
Raziskovalci, ki so kot protokol terapije uporabljali PS-PTŽ, poročajo o navajanju naslednjih 
neželenih občutkov: začasna bolečina na mestu stimulacije (Finazzi-Agrò et al., 2010; Peters 
et al., 2009a; Peters et al., 2010; Preyer et al., 2015), krvavitev na mestu vboda (Peters et al., 
2009a; Peters et al., 2010), rdečina/vnetje na mestu vboda (Peters et al., 2009a), modrice 
(Peters et al., 2010) in mravljince (Peters et al., 2010). Avtor Vecchioli-Scaldazza s sodelavci 
(2013) pa o stranskih učinkih ne poroča. Preyer in sodelavci (2015) ter Peters in sodelavci 
(2010) so navedli pogostost pojavnosti stranskih učinkov. Devetnajst odstotkov pacientov je 
en mesec po začetku terapije poročalo o bolečini na mestu vboda (Preyer et al., 2015). Po 
treh mesecih bolečino na mestu vboda navaja 0,006 % pacientov (Preyer et al., 2015). 
Tekom celotne raziskave je modrice na gležnju navedlo 0,9 % vseh oseb, neprijeten občutek 
na mestu vboda 1,8 % vseh oseb, krvavitev na mestu vboda 2,7 % vseh oseb in mravljince 
po nogi 0,9 % vseh oseb (Peters et al., 2010).  
Osebe zdravljene z zdravili so navajale naslednje stranske učinke: suha usta (Manríquez et 
al., 2016; Peters et al., 2009a; Preyer et al., 2015; Vecchioli-Scaldazza et al., 2013), zaprtje 
(Peters et al., 2009a; Vecchioli-Scaldazza et al., 2013) in vrtoglavico (Preyer et al., 2015). 
O pojavnosti stranskih učinkov pri farmakološkem zdravljenju sta poročali dve raziskavi 
(Preyer et al., 2015; Manríquez et al., 2016). Petdeset odstotkov vseh oseb je navajalo 
stranske učinke (suha usta, vtoglavica) po enem mesecu terapije z zdravilom Tolterodin 
(Preyer et al., 2015). Po treh mesecih ni nihče več navajal stranskih učinkov (Preyer et al., 
2015). Suha usta je tekom obravnave z zdravilom Oksibutinin navajalo 30 % vseh oseb 
(Manríquez et al., 2016). 
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5. RAZPRAVA 
Raziskave navajajo pomembno znižanje kakovosti življenja pri ženskah, ki trpijo za urinsko 
inkontinenco (Riss et Kargl, 2011). Raziskava Schimpfa in sodelavcev (2009) navaja, da 
imajo ženske z urgentno in mešano urinsko inkontinenco nižjo kakovost življenja v 
primerjavi s tistimi, ki trpijo izključno za stresno urinsko inkontinenco.  
V pregled literature vključene raziskave nakazujejo, da TS-PTŽ in PS-PTŽ dajeta 
primerljive rezultate farmakološki obravnavi. Vse v pregled literature vključene raziskave 
poročajo o statistično pomembnem izboljšanju kakovosti življenja pri osebah, ki so bile 
deležne tako TS-PTŽ, kot tudi PS-PTŽ.  
5.1. Učinkovitost električne stimulacije v primerjavi z ostalimi 
oblikami konservativnega in farmakološkega zdravljenja  
Glede na priporočila trenutno veljavnih smernic NICE (2017) se za zdravljenje prekomerno 
aktivnega sečnega mehurja v prvi vrsti uporabljata nasvet za izgubo telesne mase, če ima 
ženska indeks telesne mase višji od 30 kg/m2, vsaj 6 tednov trajajoči VSM in nasvet za 
izogibanje pijači, ki vsebuje kofein. Hotena kontrakcija mišic medeničnega dna ob občutenju 
urgence zavre krčenje detruzorja in tako prepreči nehoteno uhajanje urina, prav tako pa tudi 
VMMD zaradi vpliva na morfologijo, položaj sečnice in živčno-mišično funkcijo prepreči 
nenadne padce pritiska sečnice (Bø K et Berghmans LC, 2000). Kljub temu randomizirane 
kontrolne raziskave teoretičnega izhodišča še niso z gotovostjo prenesle na objektivno 
ocenjeno izboljšanje statusa kontinence pri pacientih z urgentno ali mešano urinsko 
inkontinenco (Greer et al., 2012). 
Transkutana stimulacija posteriornega tibialnega živca, kot dodatek terapevtskim 
postopkom (VSM in VMMD), v primerjavi s terapevtskimi postopki brez TS-PTŽ statistično 
pomembno izboljša status kontinence, zmanjša frekvenco uriniranja in frekvenco nočnega 
uriniranja (Schreiner et al., 2010). Raziskava Schreinerja in sodelavcev (2010) je potrdila 
tudi statistično pomembno izboljšanje kakovosti življenja žensk vključenih v protokol TS-
PTŽ v primerjavi z ženskami, ki so bile zdravljene po ustaljenih postopkih obravnave. 
Avtorji ne navajajo absolutne številke žensk, ki po opravljenem protokolu dvanajst tedenskih 
električnih stimulacij niso imele inkontinentnih epizod.  
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Ženske so, glede na prikazane podatke, po terapiji v povprečju ohranile del stresno 
inkontinentnih epizod. Glede na to, da so bile vse ženske naučene pravilne kontrakcije mišic 
medeničnega dna in so prejele program vadbe mišic medeničnega dna, ki se sklada s trenutno 
veljavnimi smernicami (NICE, 2017), bi bil statistično pomemben napredek zmanjšanja 
epizod stresne urinske inkontinence pričakovan v obeh skupinah. Statistično pomembno 
izboljšanje je bilo zabeleženo le v skupini žensk, ki so prejele standardno terapijo, ne pa pri 
osebah, ki jim je bila dodana tedenska obravnava s TS-PTŽ. Slednji podatek lahko nakazuje, 
da ženske z dodatno obravnavo niso v celoti vadile po priporočenem protokolu in tako niso 
izkoristile dodatne možnosti za izboljšanje inkontinentnih simptomov (Bø K et Berghmans 
LC, 2000; Greer et al., 2012). 
Če ženske zgolj s konservativno obravnavo ne dosežejo izboljšanja simptomov, smernice 
NICE (2017) priporočajo uvedbo farmakološkega zdravljenja. Raziskava Manríqueza in 
sodelavcev (2016) je primerjala učinkovitost zdravljenja z antimuskariničnim zdravilom 
Oksibutinin z 12 tedenskim protokolom transkutane električne stimulacije. Avtorji niso 
ugotovili statistično pomembnih razlik v frekvenci, urgenci in incidenci urgentne 
inkontinence med obema skupinama. Kljub temu da avtorji ne navajajo statistično 
pomembne razlike med celotno oceno kakovosti življenja med obema skupinama, so 
pacienti obravnavani s TS-PTŽ dosegli statistično pomembno boljše rezultate v drugi 
podskupini OAB-q vprašalnika. Tako iz raziskave kot tudi iz pregleda literature ni razvidno, 
katera vprašanja se uvrščajo v drugo podskupino OAB-q vprašalnika. Zato tudi ni mogoče 
sklepati, ali so pacienti v skupini TS-PTŽ v primerjavi s farmakološko zdravljeno skupino 
občutili subjektivno večje izboljšanje v kakovosti življenja ali zmanjšanje skrbi zaradi 
simptomov, povezanih s prekomerno aktivnim sečnim mehurjem. Trije pacienti (8 %), ki so 
bili obravnavani z zdravilom Oksibotunin, so bili izključeni iz zaključne analize rezultatov 
zaradi prekinitve jemanja zdravil. Raziskave navajajo, da 71 % (95 % interval zaupanja 
68.4–73.5 %) pacientov znotraj šestih mesecev farmacevtskega zdravljenja s tem zdravilom 
zaradi stranskih učinkov prekine zdravljenje (Gopal et al., 2008). Pacienti v skupini s TS-
PTŽ stranskih učinkov niso navajali.  
Petindvajset odstotkov pacientov v skupini s TS-PTŽ in 13 % farmakološko zdravljenih 
pacientov je doseglo kontinentno stanje (Manríquez et al., 2016). Glede na to, da so bile v 
raziskavo vključene polnoletne osebe s klinično diagnozo prekomerno aktivnega sečnega 
mehurja, ne moramo sklepati, koliko oseb je bilo ob vključitvi v raziskavo inkontinentnih. 
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Avtorji podatka o začetnem deležu inkontinentnih oseb pred in po intervenciji oseb ne 
navajajo. Kljub statistično pomembnemu zmanjšanju urgentne inkontinence pred in po 
terapiji v obeh skupinah s končno srednjo vrednostjo 0 inkontinentnih epizod glede na 3-
dnevni dnevnik sečnega mehurja je bilo navajanje urgentno inkontinentnih epizod v obeh 
skupinah zelo široko razpršeno (razpon od 0 do 27 v skupini zdravljeni z zdravilom 
Oksibotuni in od 0 do 30 v skupini s TS-PTŽ). Ker podatki niso ustrezno statistično obdelani, 
ne moramo sklepati, ali maksimalne vrednosti ne predstavljajo zgolj slučajnih osamelcev in 
ali je oseb, ki kljub terapiji navajajo do 9-kratno oz. 10-kratno puščanje urina dnevno, več. 
Tri raziskave so primerjale učinkovitost farmakološke obravnave s protokolom perkutane 
električne stimulacije (Peters et al., 2009a; Preyer et al., 2015; Vecchioli-Scaldazza et al., 
2013). Dve raziskavi sta primerjali vpliv PS-PTŽ s standardno uporabo zdravila Tolterodine 
(Peters et al., 2009a; Preyer et al., 2015). Ena raziskava je primerjala vpliv PS-PTŽ z uporabo 
zdravila Solifenacin Succinate (Vecchioli-Scaldazza et al., 2013).  
Glede na lestvico PEDro s 6/10 ocenjena raziskava Preyerja in sodelavcev (2015) je povzela, 
da med farmakološkim zdravljenjem z zdravilom Tolterodine in 12 tednov trajajočim 
protokolom PS-PTŽ ni statistično pomembnih razlik. Kljub temu je pogostost pojavnosti 
stranskih učinkov pri osebah s PS-PTŽ bistveno manjša v primerjavi z zdravljenimi z 
zdravilom Tolterodine (Preyer et al., 2015). Po enem mesecu je kar 50 % vseh, ki so jemali 
zdravila, navajalo stranske učinke, kot sta suha usta in vrtoglavica. V skupini, ki je bila 12 
tednov vsak teden deležna 30 minut obravnave s PS-PTŽ, je 19 % oseb v prvem mesecu 
navajalo bolečino na mestu vboda. Po končanem protokolu je bilo navajanje stranskih 
učinkov minimalno – 0,06 % v skupini s PS-PTŽ in 0 % v skupini z zdravilom Tolterodin. 
Izpad oseb iz raziskave je bil v obeh skupinah 11 % (2 osebi). Raziskava Preyerja in 
sodelavcev (2015) je bila izvedena na populaciji 36 oseb ženskega spola v starosti nad 18 let 
s klinično diagnozo prekomerno aktivnega sečnega mehurja, ki niso bile predhodno 
vključene v obravnavo s PS-PTŽ ali farmakološko zdravljenje.  
Neposredno primerjavo z raziskavo Petersa in sodelavcev (2009), ki je bila izvedena na 100 
posameznikih s povečano frekvenco uriniranja, je otežkočena, saj je bila slednja izvedena 
na mešani populaciji. Dvanajst tednov trajajoči protokol PS-PTŽ se je izkazal kot primerljiv 
in glede na subjektivno oceno uporabnikov celo boljši kot tri mesece trajajoče zdravljenje z 
zdravilom Tolterodin (Peters et al., 2009). Peters in sodelavci (2009) sicer ne podajo 
objektivne ocene števila stranskih učinkov, primerljiv oziroma boljši izid obravnave s PS-
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PTŽ pa je ovrednoten kot statistično pomembna razlika v subjektivni oceni izboljšanja stanja 
v primerjavi s farmakološko zdravljenimi posamezniki. Stranska učinka farmakološkega 
zdravljenja z zdravilom Tolterodin sta bila zaprtje in občutek suhih ust. Stranski učinki PS-
PTŽ so bili: krvavitev na mestu vboda, neprijeten občutek (bolečina) na mestu vboda in 
rdečina/vnetje na mestu vboda. Pojavnost stranskih učinkov v posamezni skupini ni bila 
podana (Peters et al., 2009a). Raziskave v povprečju navajajo, da za občutkom suhih ust, kot 
posledico jemanja zdravila Tolterodin, trpi 23 % oseb, za zaprtjem pa 6 % oseb (Hesch, 
2007).  
PS-PTŽ v primerjavi z jemanjem zdravila Solifenacin Succinate daje primerljive rezultate 
tako zmanjšanja urgentno urinskih epizod, frekvence uriniranja in incidence nočnega 
uriniranja kot tudi povečanja kakovosti življenja (Vecchioli-Scaldazza et al., 2013). Avtorji 
navajajo, da so osebe, ki so bile deležne PS-PTŽ, dosegale boljše rezultate. Žal svoje trditve 
ne morejo potrditi s statistično pomembno razliko izidov med obema skupinama. Zaradi 
nizke kakovosti raziskave (PEDro – 4/10) ter velikega izpada preiskovancev (10/40) in 
opustitve zdravljenja kot posledice stranskih učinkov rezultati raziskave ne vzamejo v obzir 
oseb, ki so zaradi nezadovoljstva s terapijo opustile zdravljenje. Raziskava nakazuje tako 
učinkovitost obeh metod (zdravilo Solifenacin Succinate in PS-PTŽ) kot tudi primerljivost 
med slednjima, žal pa je zaradi nizke kakovosti in velike možnosti za pristranskost rezultatov 
njene rezultate potrebno obravnavati z določeno distanco.  
Surbala Devi in sodelavci (2014) so med seboj primerjali 3 protokole električne stimulacije 
– TS-PTŽ, TS-SŽ in kombinacijo obeh. Stimulacija sakralnega živca predstavlja invazivni 
postopek, ki se lahko uporablja pri osebah, ki trpijo za urgentno inkontinenco ali urgentno 
frekvenco in se niso ustrezno odzvale na konvencionalno konservativno obravnavo. 
Stimulacija sakralnega živca zahteva operativni poseg. Za dokončno vstavitev elektrode na 
sakralni živec so izbrani le kandidati, ki po 7-dnevnem preizkusnem obdobju navajajo 
zmanjšanje simptomov za vsaj 50 %. Prav slednji podatek lahko razloži, zakaj je stimulacija 
sakralnega živca v povprečju uspešna pri 70 % pacientov (Brazzelli et al., 2003). Kljub temu 
so komplikacije postopka pogoste; bolečina na mestu implantata se pojavi v 24 %, premik 
implantata v 16 %, težave povezane s po-operativno rano v 7 %, negativen vpliv na funkcijo 
odvajanja blata v 6 % in infekcija v 5 % (Brazzelli et al., 2003). V povprečju 33 % pacientov 
potrebuje ponovno operacijo ali odstranitev elektrode, 9 % pacientom pa je potrebno 
elektrodo odstraniti za vedno (Brazzelli et al., 2003). Raziskava Soomra in sodelavcev 
34 
(2001) je potrdila primerljivo učinkovitost TS-SŽ z uporabo zdravila Oksibutinin na nivoju 
subjektivnega občutka izboljšanja simptomov. Kljub temu je samo terapija s tem zdravilom 
prinesla izboljšanje urodinamskih parametrov (Soomro et al., 2001). Štiri tedne trajajoči 
protokol dnevne TS-PTŽ kot tudi TS-SŽ se prenese v statistično pomembno izboljšanje 
kakovosti življenja (Surbala Devi et al., 2014). V obeh skupinah se je izboljšala ocena 
simptomov glede na OABSS lestvico. Razliki med skupinama nista bili statistično 
pomembni. Kombinacija obeh terapij doprinese k izboljšanju rezultatov tako ocene 
kakovosti življenja kot tudi ocene simptomov (Surbala Devi et al., 2014). Slednje lahko 
razložimo z večjo aktivacijo simpatičnih vlaken na refleksnem loku, kar se lahko prenese v 
boljšo vzdraženost simpatičnega sistema in bolj učinkovito zmanjšanje aktivnosti 
parasimpatičnega sistema. Kljub temu da je raziskava Surbala Devija in sodelavcev (2014) 
na lestvici PEDro dosegla oceno 7/10, nam slednja ne omogoča pridobitve numeričnih 
rezultatov, s pomočjo katerih bi lahko ocenili klinično pomembnost rezultatov.  
5.2. Primerjava med perkutano in transkutano stimulacijo 
Tekom sistematičnega pregleda literature ni bila najdena nobena raziskava, ki neposredno 
primerja transkutano in perkutano stimulacijo tibialnega živca. Raziskavi Vandonincka in 
sodelavcev (2003) ter Amarenca in sodelavcev (2003) sta bili prvi, ki sta učinkovitost PS-
PTŽ in TS-PTŽ ovrednotili s pomočjo objektivnih urodinamskih meritev.  
Obe raziskavi sta bili izvedeni tudi na nevrološki populaciji, zato je prenos informacij na 
izključno nenevrološko populacijo otežen. Ob transkutani električni stimulaciji 
posteriornega tibialnega živca se je povprečje volumna ob prvi nehoteni kontrakciji 
detruzorja spremenilo s 162,9±96,4 ml na 232,1±115,3 ml; p<0.0001 (Amarenco et al., 
2003). Prav tako je bilo v skupini s prekomerno aktivnim sečnim mehurjem zabeleženo 
statistično pomembno povečanje spremembe maksimalne cistometrične kapacitete, ki se je 
po akutni transkutani električni stimulaciji spremenila  s 221±129,5 ml na 277,4±117,9 ml 
(Amarenco et al., 2003).  
Vandoninck in sodelavci (2003) so učinkovitost 12 tedenskih perkutanih stimulacij 
posteriornega tibialnega živca ovrednotili kot statistično pomembno povečanje (p=0.012) 
volumna ob prvi nehoteni kontrakciji detruzorja, ki se je spremenilo s 133 ml (30 ml; 350 
ml) na 210 ml (50 ml; 375 ml). Prav tako je bilo v skupini s prekomerno aktivnim sečnim 
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mehurjem zabeleženo statistično pomembno povečanje spremembe maksimalne 
cistometrične kapacitete, ki se je po 12-tedenskih perkutanih stimulacijah tibialnega živca 
spremenila s 243 ml (30 ml; 745 ml) na 340 ml (70 ml; 500 ml); p=0,043 (Vandoninck et 
al., 2003). 
Kljub temu da vse v pregled literature vključene raziskave nakazujejo tendenco k izboljšanju 
simptomov ne glede na podatek, katere vrste električna stimulacija je bila izbrana, raziskava 
avtorjev Bellette in sodelavcev (2009) ni z gotovostjo potrdila, da je protokol transkutane 
električne stimulacije boljši od placebo terapije pri zmanjševanju simptomov prekomerno 
aktivnega sečnega mehurja in urgentne urinske inkontinence. Raziskava namreč ne navaja, 
ali se je pogostost urgentno inkontinentnih epizod zaradi uporabe transkutane električne 
stimulacije znižala, prav tako pa tudi ne poda primerjave med placebo in aktivno terapijo 
(Bellette et al., 2009). Kljub temu se je kakovost življenja ocenjena po OABq–SF 
vprašalniku izboljšala v obeh skupinah, izboljšanje kakovosti življenja po protokolu 
stimulacije pa je bilo statistično boljše v aktivni skupini (Bellette et al., 2009). Nizka 
kakovost raziskave (PEDro=4/10), odsotnost oslepitve tako preiskovancev kot tudi 
preiskovalcev, neoptimalna placebo terapija, majhen vzorec in velik izpad oseb iz raziskave 
(>25 %) nam ne omogoča, da z gotovostjo trdimo, da se protokol TS-PTŽ prenese na 
izboljšanje kakovosti življenja pri osebah, ki trpijo za s prekomerno aktivnim sečnim 
mehurjem povezano urinsko inkontinenco.  
Raziskava Petersa in sodelavcev (2010) z veliko verjetnostjo potrdi, da je 12 tednov trajajoči 
tedenski protokol perkutane električne stimulacije učinkovit pri zmanjševanju simptomov 
urgentne urinske inkontinence pri osebah, ki so bile neodzivne na konservativno zdravljenje. 
Raziskovalci so za potrebe raziskave uporabili že v naprej validiran protokol placebo terapije 
(Peters et al., 2009b), v raziskovalno skupino je bila vključena obsežna populacija oseb 
(220), raziskava pa je glede na PEDro lestvico kakovosti dosegla oceno 8/10. Peters in 
sodelavci so potrdili superiornost PS-PTŽ v primerjavi s placebo terapijo tako znotraj 
izboljšanja kakovosti življenja, subjektivne ocene napredka kot tudi znotraj zmanjšanja 
dnevnih epizod uriniranja, urgentno inkontinentnih epizod in epizod nočnega uriniranja.  
Manj kakovostna raziskava (PEDro=6/10) Finazzi-Agra in sodelavcev (2010) je prav tako 
potrdila, da so zmanjšanje inkontinentnih epizod, frekvence uriniranja in izboljšanje 
kakovosti življenja neodvisni od placebo učinka. Raziskava je bila izvedena na osebah, ki 
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niso bile odzivne na zdravljenje z zdravili, zato lahko vse navedene ugotovitve prenesemo 
zgolj na omenjeno populacijo.  
Primerjavo med TS-PTŽ in PS-PTŽ ne omogočajo raziskave, ki so primerjale posamezno 
vrsto stimulacije z eno izmed farmakoloških oblik zdravljenja (Manríquez et al., 2016; Peters 
et al., 2009a; Preyer et al., 2015; Vecchioli-Scaldazza et al., 2013). Glede na to, da so 
posamezne raziskave v obzir vzele različna zdravila, ki imajo sama po sebi različen učinek 
(Gopal et al., 2008) na simptome urgentne urinske inkontinence, enoznačna primerjava med 
posameznima metodama ni mogoča.  
Glavni poudarek primerjave tehnik je, da PS-PTŽ zahteva predrtje kože in se prišteva med 
invazivne tehnike obravnave. Potrebna električna napetost je zaradi postavitve elektrode 
bližje živcu nižja v primerjavi s transkutano stimulacijo. Prav predrtje kože in bližina 
elektrode posteriornemu tibialnemu živcu vodi v navajanje negativnih stranskih učinkov 
električne stimulacije posteriornega tibialnega živca. Klub temu da nobena raziskava ne 
navaja resnih stranskih učinkov (Finazzi-Agrò et al., 2010; Peters et al., 2009a; Peters et al., 
2010; Preyer et al., 2015; Vecchioli-Scaldazza et al., 2013), Peters in sodelavci (2010) 
poročajo o naslednji pogostosti pojavnosti stranskih učinkov: modrice na gležnju (0,9 %), 
neprijeten občutek na mestu vboda (1,8 %), krvavitev na mestu vboda (2,7 %), mravljinci 
po nogi (0,9 %). Bolečina na mestu vboda je 1 mesec po začetku tedenske obravnave pogosta 
pri 19 % oseb, 3 mesece po končani obravnavi pa je pogosta pri 0,06 % oseb (Preyer et al., 
2015). 
Nobena izmed raziskav, ki je TS-PTŽ primerjala z drugo obliko konservativnega ali 
farmakološkega zdravljenja, ni poročala o navajanju stranskih učinkov (Bellette et al., 2009; 
Manríquez et al., 2016; Schreiner et al., 2010; Surbala Devi et al., 2014). 
Kljub temu da raziskave ne navajajo konsenza med izbranim protokolom stimulacije, 
trajanjem posamezne terapevtske obravnave in razmikom med slednjimi, je večina raziskav 
enotna glede protokola uporabe vrste tokov, frekvence, in časovnega zamaka med 
posameznimi valovi.  
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5.3. Klinična pomembnost rezultatov 
Glede na izbrana merilna orodja lahko klinično pomembnost rezultatov ovrednotimo kot 
absolutno povprečno spremembo v številu urgentno inkontinentnih epizod, frekvenci 
uriniranja, številu urgenc in nočnih uriniranj. Zavedati se je potrebno pomembne omejitve, 
ki jo prinaša pridobivanje rezultatov s pomočjo 3-dnevnega dnevnika uriniranja, ki ga 
izpolnjuje vsak posameznik, pri čemer je kakovost vnosa odvisna od osebnih lastnosti, 
motiviranosti, natančnosti, prizadevnosti, kot tudi od kakovosti obrazca. Zgolj ena raziskava 
je podala primer 3-dnevnega dnevnika uriniranja, ki so ga izpolnjevale osebe (Peters et al., 
2009aa). Poenotenje glede mnenja o usklajenosti 3-dnevnega dnevnika sečnega mehurja ni 
mogoče, zato je tudi prikazane rezultate potrebno obravnavati z določeno mero kritičnega 
mišljenja. V prvi vrsti se je potrebno zavedati, da 3-dnevni dnevnik sečnega mehurja poda 
številske rezultate, ki pa niso objektivni. Ob predpostavki, da so osebe pred izpolnjevanjem 
prejela natančna navodila in so obrazec izpolnjevale dosledno v skladu z dejansko situacijo, 
nam lahko rezultati predstavljajo vpogled v spremembe navad uriniranja in kontinentnega 
statusa.  
Kljub temu da definicija ICS navaja, da dnevna urinska frekvenca pomeni »subjektivno 
navajanje prepogostega uriniranja dnevno,« (Abrams et al., 2002) v splošnem velja, da 
normalna frekvenca uriniranja predstavlja manj kot 6–8-kratno uriniranje dnevno in do 
največ 1 nočno uriniranje. Frekvenca uriniranja večja ali enaka uriniranju vsaki dve zbujeni 
uri (>8-krat dnevno) je moteča za ženske, ki živijo v nadzorovanem okolju (Lukacz et al., 
2009). Prav zaradi subjektivnega, neprijetnega občutka ob prepogostem uriniranju je 
absolutne številske podatke vedno potrebno upoštevati skupaj s subjektivno oceno kakovosti 
življenja. Urgentna urinska inkontinenca ni normalen pojav, normalno stanje pa zahteva 
nično pojavnost urinske inkontinence.  
Raziskavi Manríqueza in sodelavcev (2016) ter Schreinerja in sodelavcev (2010) poročata o 
normalizaciji poprečnih števil dnevnih uriniranj. Slednja je zabeležila v poprečju eno 
uriniranje manj na dnevni ravni. Ženske v starosti nad 65 let so pred protokolom TS-PTŽ 
urinirale s frekvenco 7,2-krat dnevno, po protokolu pa 5,9-krat dnevno. Prav tako se je 
znižala frekvenca nočnega uriniranja – s povprečno 3-krat noč na 1,5-krat noč – ter število 
urgentno inkontinentnih epizod dnevno – s povprečno 8,1/tri dni na poprečno 1,8-krat/tri 
dni. Normalizacija simptomov v kombinaciji z izboljšano oceno kakovosti življenja govori 
v prid klinično pomembne razlike. Do podobnih sklepov pridemo tudi z analizo rezultatov 
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raziskave Manríqueza in sodelavcev (2016), ki sicer ni navedla pojavnosti števila nočnega 
uriniranja, zabeležen pa je bil tudi znižan občutek urgence glede na 3-dnevni dnevnik 
sečnega mehurja. Glede na to, da gre s spremembo občutka urgence s srednjo vrednostjo 14-
krat na tri dni na petkrat na tri dni, lahko govorimo o klinično pomembni spremembi.  
Kljub transkutani električni stimulaciji so frekvenco uriniranja nad 8 uriniranj dnevno 
ohranile osebe vključene v raziskavo Bellette in sodelavcev (2009).  
Peters in sodelavci (2010) tern Preyer in sodelavci (2015) poročajo, da je večina oseb po 
končanem protokolu električne stimulacije navedla nično epizodičnost urgentne 
inkontinence.  
Preyer in sodelavci (2015) navajajo, da se je pogostost urgentno inkontinentnih epizod 
znižala pri vseh osebah. Prav zaradi pozitivne tendence k izboljševanju stanja in večinski 
prevladi odsotnosti inkontinentnih epizod, lahko trdimo, da gre za klinično pomemben vpliv 
intervencije. Peters in sodelavci (2010) ne navajajo, v kakšni meri je pojavnost 
inkontinentnih epizod nihala na vzorcu oseb. Pozitivna tendenca k izboljšanju stanja skupaj 
s pomembnim znižanjem občutenj urgence in delni normalizaciji števila nočnih uriniranj, 
nakazuje, da gre za klinično pomembno spremembo. 
Kljub temu da nobena izmed raziskav, ki je pod drobnogled vzela vpliv PS-PTŽ na simptome 
urgentne inkontinence, ne navaja popolne normalizacije frekvence uriniranja (povprečna 
frekvence uriniranja se giba med 9,4 in 10,4 uriniranji dnevno), slednje pomembno vpliva 
na izboljšanje kakovosti življenja (Finazzi-Agrò et al., 2010; Peters et al., 2009a; Peters et 
al., 2010; Preyer et al., 2015; Vecchioli-Scaldazza et al., 2013). 
Vse v pregled literature vključene raziskave navajajo statistično pomembno izboljšanje 
kakovosti življenja. Glede na dejstvo, da so posamezne raziskave z namenom ocene 
kakovosti življenja uporabile različna merilna orodja, je poenotenje rezultatov težko doseči.  
Zmanjšanje simptomov za vsaj 4 ocene na merilnem orodju OABSS (ang. Overactive 
Bladder Symptom Score) predstavlja minimalno klinično pomembno razliko (Gotoh et al., 
2011). Surbala Devi in sodelavci (2014) navajajo zmanjšanje simptomov prekomerno 
aktivnega sečnega mehurja po 4 tedne trajajoči dnevni 20-minutni TS-PTŽ živca glede na 
OABSS za 4 točke. Kljub temu da je bila razlika pred in po meritvah statistično značilna, 
rezultat predstavlja zgolj minimalno klinično pomembno razliko.  
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Minimalna klinično pomembna razlika zmanjšanja simptomov in izboljšanja kakovosti 
življenja glede na merilno orodje OAB-q (ang. Overactive Bladder Questionnaire) znaša 
znotraj posamezne kategorije spremembo ocene za 10 točk (Coyne et al., 2008). Raziskava 
Manríqueza in sodelavcev (2016) je potrdila klinično zmanjšanje simptomov in izboljšanje 
kakovosti življenja, saj so se rezultati v posamezni domeni OAB-q znižali za 17, 15 in 25 
točk. Klinično pomembno izboljšanje rezultatov po obravnavi s PS-PTŽ je potrdila tudi 
raziskava Petersa in sodelavcev (2009) z znižanjem resnosti simptomov za 25 točk ter 
izboljšanjem kakovosti življenja, zmanjšanjem zaskrbljenosti, izboljšanjem spanja in 
socialnega udejstvovanja nad 10 točk glede na merilno orodje OAB-q. Podobne rezultate je 
potrdila tudi raziskava, ki je primerjala izboljšanje kakovosti življenja PS-PTŽ s placebo 
terapijo (Peters et al., 2009a). Kljub temu je bila sprememba na posamezni lestvici OAB-q 
za več kot 10 točk opazna tudi v placebo skupini. Razlika sprememb med skupinama je tako 
statistično značilna kot tudi klinično pomembna, saj znaša več kot 10 točk.  
Rezultatov ostalih raziskav ni mogoče ovrednoti z vidika klinične pomembnosti, saj 
raziskave, ki obravnavajo vprašanje minimalne klinično pomembne razlike vprašalnikov 
ICIQ-SF, OABq–SF , UDI-6, IIQ-7, I-QoL, QoL-VAS na populaciji z urgentno urinsko 
inkontinenco ali s prekomerno aktivnim sečnim mehurjem, še niso bile izvedene.  
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6. ZAKLJUČEK 
Urgentna urinska inkontinenca predstavlja pomembno in pogosto neobravnavano težavo 
žensk vseh starosti. Dodatek transkutane ali perkutane električne stimulacije zdravljenju 
urgentne urinske inkontinence daje primerljive rezultate z utečenim faramološkim 
zdravljenjem. Tako transkutana kot tudi perkutana stimulacija ima v primerjavi s 
farmakološkim zdravljenem manj stranskih učinkov. Dodatek transkutane električne 
stimulacije standardni fizioterapevtski obravnavi žensk, ki trpijo za nenevrološko 
povzročeno urgentno urinsko inkontinenco, vodi v klinično pomembno izboljšanje stanja 
dvema od treh oseb, vključenih v obravnavo. Perkutana električna stimulacija oseb s 
prekomerno aktivnim sečnim mehurjem po neuspešnem konservativnem ali farmakološkem 
zdravljenju daje pozitiven in klinično pomemben rezultat izboljšanja stanja polovice vseh 
oseb, vključenih v terapijo. Izboljšanje je neodvisno od placebo učinka terapije.  
Neposredna primerjava med transkutano in perkutano stimulacijo posteriornega tibialnega 
živca zaradi nizke kakovosti nekaterih raziskav in pomankanja konsenza med izbranimi 
parametri ni mogoča. Kljub temu nam zbrani podatki omogočajo potrditev, da pacienti, 
vključeni v invazivni protokol perkutane stimulacije posteriornega tibialnega živca, navajajo 
več stranskih učinkov terapije. Navajanje bolečine ob vbodnem mestu, modric in 
mravljinčenja ni prisotno pri nobeni osebi, vključeni v obravnavo s transkutano stimulacijo 
posterioranega tibialnega živca.  
Klinična pomembnost pridobljenih rezultatov je neposredno odvisna od subjektivnega 
odziva posameznika na izboljšavo in ni nujno premočrtna z numeričnimi rezultati 
pridobljenimi s pomočjo tridnevnega dnevnika urina.  
Zaradi metodološko nezadostne kakovosti raziskav, ki primerjajo protokol transkutane 
stimulacije tibialnega živca, ni mogoče podati enoznačnega odgovora, v kolikšni meri 
placebo učinek vpliva na učinkovitost transkutane električne stimulacije tibialnega živca, 
kakšna je razlika med učinkovitostjo transkutane in perkutane električne stimulacije, kateri 
protokol električne stimulacije je bolj učinkovit od drugega, koliko časa trajajo pozitivni 
učinki posamezne vrste električne stimulacije. Pojavlja se potreba po kakovostnih, 
metodološko dovršenih raziskavah, izvedenih na zadostnem številu oseb, s pomočjo katerih 
bi lahko objektivno ovrednotili učinkovitost obeh metod, našli konstruktivne odgovore na še 
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neobravnavana vprašanja in utemeljili uporabo metod pri obravnavi pacienta z urgentno 
urinsko inkontinenco.   
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8. PRILOGE 
8.1. Ocenitev kakovosti raziskav glede na PEDro lestvico 
Avtorji, 
leto 
raziskave 
Randomizacija 
skupin  
Zakrita 
informacija 
o razvrstitvi 
v skupine  
Primerljivost 
skupin  
Oslepitev 
preiskovancev  
Oslepitev 
terapevtov  
Oslepitev 
preiskovalcev  
Ustrezno 
(>85 %) 
spremljanje  
Analiza 
namere 
obravnave  
Medskupinska 
primerjava  
Element 
ocenitve in 
spremenljivosti  
Ocena 
Transkutana stimulacija tibialnega živca 
Bellette et 
al., 2009 
+ − + − − − − − + + 4/10 
Manríquez 
et al., 2016 
+ − + − − − + − + + 5/10 
Schreiner 
et al., 2010 
+ − + − − − + − + + 5/10 
Surbala 
Devi et al., 
2014 
+ − + − − + + + + + 7/10 
Perkutana stimulacija tibialnega živca 
Finazzi-
Agrò et al., 
2010 
+ − + + − − + − + + 6/10 
Peters et 
al., 2009a 
+ − + − − − + − + + 5/10 
Peters et 
al., 2010 
+ − + + − + + + + + 8/10 
Preyer et 
al., 2015 
+ − + − − − + + + + 6/10 
Vecchioli-
Scaldazza 
et al., 2013 
+ − + − − − − − + + 4/10 
  
  
8.2. Značilnosti raziskav, preiskovancev in uporabljenih terapevtskih postopkov 
Avtorji, leto 
raziskave 
N 
(Ž) 
Izpad 
Povprečna 
starost 
[leta] 
Trajanje 
simptom-
ov [leta] 
ITM 
[
𝒌𝒈
𝒎𝟐
] 
Terapevtski postopki 
Trajanje in frekvenca 
električne stimulacije 
Dejavniki pristranskosti  
Stranski učinki 
Transkutana stimulacija tibialnega živca 
Bellette et al., 
2009 
37 
(37) 
0 47.73±10.
9 
6.86±7.06 / TS-PTŽ: Dualpex 
961device∥ položaj 
elektrod glede na 
Amarenco 2003. 
Placebo: položaj elektrod 
glede na Amarenco 2003∥ 
inaktivne elektrode. 
TS-PTŽ in placebo 
skupina: 4 tedne∥ 
2xtedensko∥ 30 min. 
Parametri TS-PTŽ: 
parametri niso 
navedeni. 
Dejavniki pristranskosti: 
 majhna skupina, 
 neoptimalna placebo skupina 
(preiskovanci niso bili oslepljeni), 
 ni navajanja razlik posameznih 
merilnih orodji pred terapevtskim 
postopkom. 
Stranski učinki: 
 niso navedeni. 
Manríquez et al., 
2016 
70 
(70) 
6 TS-PTŽ: 
27,5 (18–
84) 
Oksibutini
n53 (18–
71) 
/ TS-
PTŽ: 
27,4 
(25,8–
28,9) 
Oksi-
butinin
: 27,8 
(25,8–
29,1) 
TS-PTŽ × oksibutinin 
TS-PTŽ: postavitev 
elektrod ni navedena. 
Oksibutinin: 3 meseci∥ 1x 
dnevno∥ 10 mg 
oksibutinina s podaljšanim 
sproščanjem.  
 
TS-PTŽ skupina: 12 
tednov∥ 2xtedensko∥ 
30 min. 
Parametri TS-PTŽ: 20 
Hz∥ 200 ciklov/s∥ 
napetost odvisna od 
odvisno od motornega 
odziva – fleksija palca 
in/ali ekstenzija ostalih 
prstov na nogi. 
Dejavniki pristranskosti 
 ni sleposti preiskovancev, 
ocenjevalcev in terapevtov. 
Stranski učinki 
 TS-PTŽ: niso navedeni (0 %). 
 Oksibutinin: suha usta (30 %). 
  
Avtorji, leto 
raziskave 
N 
(Ž) 
Izpad 
Povprečna 
starost 
[leta] 
Trajanje 
simptom-
ov [leta] 
ITM 
[
𝒌𝒈
𝒎𝟐
] 
Terapevtski postopki 
Trajanje in frekvenca 
električne stimulacije 
Dejavniki pristranskosti  
Stranski učinki 
Schreiner et al., 
2010 
51 
(51) 
1 68,3±5,3 8,75±9,4 29,0±4
,6 
TS-PTŽ+VSM + VMMD 
× VSM + VMMD 
TS-PTŽ::negativna 
elektroda na medialni 
maleol desne noge, 
pozitivna elektroda 10 cm 
proksimalno. 
VSM in VMMD: vsi 
pacienti so bili naučeni vaj 
za krepitev MMD, vaje naj 
bi izvajali v količini: 15 
stiskov MMD, 3xdnevno, 
12 tednov∥ VSM 12 
tednov. 
TS-PTŽ in placebo 
skupina: 12 tednov∥ 
1xtedensko∥ 30 min. 
Parametri TS-PTŽ: 10 
Hz∥ dolžina impulza: 
200 ms∥ 10 do 50 mA 
(odvisno od motornega 
odgovora posameznika 
– fleksija palca). 
 
Dejavniki pristranskosti: 
 zelo velik odstotek mešane urinske 
inkontinence (76,5 %), 
 ni navedena uporaba zdravil, 
 možnost placebo učinka zaradi več 
stika TS-PTŽ skupine s terapevtom 
v primerjavi z kontrolno skupino. 
Stranski učinki: 
 ni navajanja stranskih učinkov. 
 
Surbala Devi et 
al., 2014 (1. del) 
44 
(20) 
0 TS-PTŽ: 
42,8±4,7 
TS-SŽ: 
43,6±7,56 
TS-PTŽ + 
TS-SŽ: 
47,2±5,26 
/ TS-
PTŽ: 
25,7±1
,05 
TS-
SŽ:25,
6±1,24 
TS-
PTŽ + 
TS-SŽ: 
25,5±1
,09 
TS-PTŽ × TS-SŽ × TS-
PTŽ + TS-SŽ 
  
TS-PTŽ in TS-SŽ 
4 tedne∥ 1xdnevno∥ 20 
min 
10 Hz∥ dolžina 
impulza: 200 𝜇s∥ 
intenziteta določena 
individualno, glede na 
maksimalno intenziteto, 
jo oseba lahko prenese 
(odvisno od motornega 
odgovora posameznika 
– fleksija palca). 
Dejavniki pristranskosti: 
 analiza dnevnika urina ni bila ena 
izmed metod ocenjevanja 
rezultatov, vsi rezultati so bili 
izključno pogojeni z lestvicami 
samoocene simptomov in ocene 
kakovosti življenja, 
 ni objektivnih rezultatov,  
 dodana VSM in smernice za 
izogibanje določene hrane. 
  
Avtorji, leto 
raziskave 
N 
(Ž) 
Izpad 
Povprečna 
starost 
[leta] 
Trajanje 
simptom-
ov [leta] 
ITM 
[
𝒌𝒈
𝒎𝟐
] 
Terapevtski postopki 
Trajanje in frekvenca 
električne stimulacije 
Stranski učinki 
Surbala Devi et 
al., 2014 (2. del) 
44 
(20) 
0 TS-PTŽ: 
42,8±4,7 
TS-SŽ: 
43,6±7,56 
TS-PTŽ + 
TS-SŽ: 
47,2±5,26 
/ TS-
PTŽ: 
25,7±1
,05 
TS-
SŽ:25,
6±1,24 
TS-
PTŽ + 
TS-SŽ: 
25,5±1
,09 
TS-PTŽ 
Prva elektroda proksimalno 
glede na medialni maleol, 
druga elektroda 10 cm 
prokimalno od prve 
elektrode.  
TS-SŽ 
Površine elektrode so bile 
nameščene na predel 
križnice (S2, S3). 
TS-PTŽ + TS-SŽ 
Istočasna uporaba obeh 
elektrod. 
Dodatno: vsem pacientom 
so bile podane splošne 
smernice za vadbo sečnega 
mehurja, VMMD, 
smernice za izogibanje 
hrane brez kofeina ter 
nasveta: pitje velikih 
količin pijače tekom dneva 
in uriniranje pred spanjem. 
 
 
 
(prejšnja stran) Stranski učinki: 
 udeleženci niso navajali resnih 
stranskih učinkov.  
  
Avtorji, leto 
raziskave 
N 
(Ž) 
Izpad 
Povprečna 
starost 
[leta] 
Trajanje 
simptom-
ov [leta] 
ITM 
[
𝒌𝒈
𝒎𝟐
] 
Terapevtski postopki 
Trajanje in frekvenca 
električne stimulacije 
Dejavniki pristranskosti 
Stranski učinki 
Perkutana stimulacija tibialnega živca 
Finazzi-Agrò et 
al., 2010 
35 
(35) 
3 PS-PTŽ 
=44,9 
Placebo = 
45,5 
PS-PTŽ 
=44,9 
Placebo = 
45,5 
/ PS-PTŽ: igelna elektroda v 
velikosti 34 gauge 5 cm nad 
medialnim maleolom∥ 
površinska elektroda na 
medialni del ipsilateralne 
petnice. 
Placebo terapija: igelna 
elektroda v velikosti 34 
gauge medialna glava m. 
gastrocnemius∥ aktivacija 
stimulatorja za 30 s, nato je 
bil stimulator izključen 
preostali del terapije. 
PS-PTŽ in placebo 
skupina: 4 tedne∥ 
3xtedensko∥ 30 min. 
Parametri PS-PTŽ: 20 
Hz∥ dolžina impulza: 
200 ms∥ 0 do 10 mA 
(odvisno od motornega 
odgovora posameznika 
– fleksija palca ali 
odpiranje ostalih 
prstov) ∥ najvišja 
vrednost el. toka, ki ga 
je posameznik toleriral. 
Dejavniki pristranskosti: 
 majhna skupina, 
 ne-optimalna placebo skupina 
(drugačna postavitev elektrod, 
preverjanje slepost preiskovancev 
po 3 terapijah). 
Stranski učinki: 
 obe skupini: začasna bolečina na 
mestu stimulacije. 
Peters et al., 
2009a (1. del) 
100 
(88) 
16 PS-PTŽ = 
57.5±15,2 
Tolterodine 
= 
58,2±11,3 
PS-PTŽ = 
9,8±12,3 
Tolterodine 
= 9,4±12,1 
/ 
(navede
ni le 
abso-
lutni 
podatki 
v kg) 
PS-PTŽ: igelna elektroda. 
Terpija s Tolterodinom: 12 
tednov 4 mg/dnevno 
tolterodin s podaljšanim 
sproščanjem (Detrol® LA). 
PS-PTŽ: 12 tednov∥ 
1xtednesko∥ 30 min; 
intenziteta povečana 
glede na motoričen in 
senzoričen odgovor 
posameznika). 
Dejavniki pristranskosti: 
 ni analize 3 oseb zaradi 
neuspešnosti zdravljenja s 
Tolterodinom, 
 ni analize 3 oseb, ker niso izpolnile 
dnevnika sečnega mehurja, 
 finančni interes (Pfizer, Novartis). 
 
 
 
  
Avtorji, leto 
raziskave 
N 
(Ž) 
Izpad 
Povprečna 
starost 
[leta] 
Trajanje 
simptom-
ov [leta] 
ITM 
[
𝒌𝒈
𝒎𝟐
] 
Terapevtski postopki 
Trajanje in frekvenca 
električne stimulacije 
Dejavniki pristranskosti 
Stranski učinki 
Peters et al., 
2009a (2. del) 
100 
(88) 
16 PS-PTŽ = 
57,5±15,2 
Tolterodine 
= 
58,2±11,3 
PS-PTŽ = 
9,8±12,3 
Tolterodine 
= 9,4±12,1 
/ 
(navede
ni le 
abso-
lutni 
podatki 
v kg) 
(prejšnja stran) (prejšnja stran) Stranski učinki: 
 Terpija s Tolterodinom: zaprtje, 
občutek suhih ust. 
 PS-PTŽ: krvavitev na mestu vboda, 
neprijeten občutek (bolečina) na 
mestu vboda, rdečina/vnetje na 
mestu vboda. 
Peters et al., 
2010 
220 
(174
) 
12 PS-PTŽ= 
62,5 
Sham= 
60,2 
PS-PTŽ = 
10,2±11,5 
Sham = 
9,8±10,4 
 
PS-
PTŽ = 
29,1 ± 
6,8 
Sham = 
30,1 ± 
7,8 
PS-PTŽ: (1) igelna 
elektroda v velikosti 34 
gauge pod 60° kotom 5 cm 
nad medialnim maleolom∥ 
površinska elektroda na 
ipislateralno petnico∥ (2) 
inaktivna elektroda pod 
mail prst ipsilateralnega 
stopala in na vrh stopala. 
Sham terapija (1) placebo 
igla in inaktivna elektroda 
na ipislateralno petnico∥ 
(2) TENS elektroda pod 
mali prst ipsilateralnega 
stopala in na vrh stopala. 
PS-PTŽ in sham 
skupina: 12 tednov∥ 
1xtedensko∥ 30 min. 
Parametri PS-PTŽ: 20 
Hz; 0,5 do 9 mA 
(odvisno od senzornega 
in motornega odgovora 
posameznika). 
Dejavniki pristranskosti: 
 kot »Intention-to-treat analysis« je 
bil ocenjen zgolj primarni izid 
(subjektivna uspešnost 
zdravljenja). 
Stranski učinki: 
 PS-PTŽ (6 oseb): modrice na 
gležnju (0,9 %), neprijeten občutek 
na mestu vboda (1,8 %), krvavitev 
na mestu vboda (2,7 %), mravljinci 
po nogi (0,9 %). 
 Sham: ni navedenih stranskih 
učinkov. 
 
 
 
  
Avtorji, leto 
raziskave 
N 
(Ž) 
Izpad 
Povprečna 
starost 
[leta] 
Trajanje 
simptom-
ov [leta] 
ITM 
[
𝒌𝒈
𝒎𝟐
] 
Terapevtski postopki 
Trajanje in frekvenca 
električne stimulacije 
Dejavniki pristranskosti 
Stranski učinki 
Preyer et al., 
2015 
36 4 56,6±13,1 
 
/ 26,4 
(20 - 
41) 
PS-PTŽ Urgent PC®, 
Uroplasty∥ ni podatkov o 
postavitvi elektrod. 
Tolterodin: 3 mesece∥ 2x 
dnevno∥ 2mg Tolterodin. 
 
PS-PTŽ 3 mesece (12 
tednov) ∥ 1x tedensko ∥ 
30 min. 
Parametri PS-PTŽ: 
glede na Vandoninck et 
al., (2003) in Stoller, 
1999. 
 
Dejavniki pristranskosti: 
 majhna skupina. 
 
Stranski učinki: 
 PS-PTŽ: bolečina na mestu vboda 
(19 % po 1 mesecu in 0,06 % po 3 
mesecih). 
 Tolterodin: suha usta, vrtoglavica 
(50 % po 1 mesecu in 0 % po 3 
mesecih). 
 
Vecchioli-
Scaldazza et al., 
2013 
40 
(40) 
10 PS-PTŽ= 
61 
Tolterodin
= 63 
/ / PS-PTŽ Urgent PC® 
Neuromodulation System, 
Uroplasty∥ ni podatkov o 
postavitvi elektrod. 
Solifenacin Succinate: 40 
dni∥ 1x dnevno∥ 5mg 
Solifenacin Succinate∥ klic 
pa potrebe nadzora nad 
jemanjem zdravil 1x 
tedensko. 
Čez 3 mesece sta skupini 
zamenjali vrsto terapije. 
PS-PTŽ  
6 tednov ∥ 2x tedensko 
∥ 30 min∥ ni podatkov o 
izbrani frekvenci, 
intenziteti in postavitvi 
elektrod. 
Dejavniki pristranskosti: 
 relativno velika izguba 
preiskovancev (25 %), 
 ni neposredne primerjave med 
skupinama, 
 razlike med rezultati dveh skupin 
niso razloženi v razpravi. 
Stranski učinki: 
 PS-PTŽ: ni navedenih stranskih 
učinkov. 
 Solifenacin Succinate: suha usta, 
zaprtje. 
 
  
N – število oseb vključenih v raziskavo, Ž – absolutno število ženskih oseb vključenih v raziskavo, ITM – indeks telesne mase izračunan glede na formulo 
𝑡𝑒ž𝑎
𝑣𝑖š𝑖𝑛𝑎2
, TS-PTŽ 
– Transkutana stimulacija tibialnega živca, TS-SŽ – transkutana stimulaija na križnični odprtini, PS-PTŽ – Perkutana stimulacija tibialnega živca. 
 
8.3. Uporabljena merilna orodja in rezultati raziskav 
Avtorji, leto raziskave N (Ž) Terapevtski postopki 
Uporabljena merilna 
orodja 
Klinični izid 
Pomembnost razlike med 
skupinama 
Transkutana stimulacija tibialnega živca 
Bellette et al., 2009 
37 (37) TS-PTŽ × Placebo (sham 
terapija) 
3-dnevni dnevnik 
sečnega mehurja, 
OABq–SF. 
Statistično značilno izboljšanje 
simptomov v skupini s TS-PTŽ 
v primerjavi z začetnimi 
vrednostmi (3-dnevni dnevnik 
urina (urinska urgenca, 
frekvenca, nočno uriniranje) in 
celotno oceno na OABq–SF. 
Izboljšanje simptomov v 
placebo skupini je statistično 
značilno za urinsko urgenco in 
celotno oceno na OABq–SF.  
Statistično pomembno 
izboljšanje simptomov oseb s 
TS-PTŽ terapijo v primerjavi s 
placebo skupino. 
 
 
 
3-dnevni dnevnik sečnega 
mehurja (urgenca p=0,009; 
nočno uriniranje p>0,5). 
OABq–SF (resnost simptomov, 
p=0,018; celotna ocena 
p=0,037). 
  
Avtorji, leto raziskave N (Ž) Terapevtski postopki 
Uporabljena merilna 
orodja 
Klinični izid 
Pomembnost razlike med 
skupinama 
Manríquez et al., 2016 
70 (70) TS-PTŽ × oksibutinin 3-dnevni dnevnik 
sečnega mehurja, 
OAB–q. 
Statistično pomembno 
izboljšanje simptomov obeh 
skupin v primerjavi z začetnimi 
vrednostmi (3-dnevni dnevnik 
urina, OAB–q). Ni statistično 
pomembnih razlik v primerjavi 
med obema skupinama, razen v 
2. podskupini vprašalnika 
OAB–q je TS-PTŽ skupina 
dosegla statistično boljše 
rezultate. 
3-dnevni dnevnik sečnega 
mehurja (frekvenca, urgenca, 
urgentna inkontinenca, uporaba 
zaščitnih vložkov) p>0,05. 
OAB–q p>0,05; druga 
podskupina OAB–q p=0,036. 
Schreiner et al., 2010 
51 (51) TS-PTŽ + TM + VMMD × 
TM + VMMD 
3-dnevni dnevnik 
sečnega mehurja, 
KHQ, ICIQ-SF. 
Izboljšanje simptomov obeh 
skupin v primerjavi z začetnimi 
vrednostmi (3-dnevni dnevnik 
urina, ICIQ–SF).  
Statistično pomembno 
izboljšanje simptomov oseb z 
dodano TS-PTŽ terapijo v 
primerjavi s kontrolno skupino. 
 
3-dnevni dnevnik sečnega 
mehurja (frekvenca p=0,013; 
nočno uriniranje p<0,001; 
stresna inkontinenca p=0,489; 
urgentna inkontinenca 
p<0,001). 
ICIQ–SF p<0,001; KHQ 
p<0,05 (vpliv urinske 
inkontinence, omejitve dnevnih 
aktivnosti, fizične omejitve, 
čustva, spanje, resnost). 
Surbala Devi et al., 2014  
(1. del) 
44 (20) TS-PTŽ × TS-SŽ × TS-PTŽ + 
TS-SŽ 
OABSS, UDI-6, IIQ-7. Statistično značilno izboljšanje 
simptomov vseh skupin v 
primerjavi z začetnimi vrednostmi. 
Statistično pomembno izboljšanje 
simptomov oseb s kombinirano 
terapijo v primerjavi z posamezno 
obliko terapije. 
Primerjava kombinirane 
terapije in posamezne oblike 
terapije. 
OABSS, UDI-6, IIQ-7 p<0,05. 
 
  
Avtorji, leto raziskave N (Ž) Terapevtski postopki 
Uporabljena merilna 
orodja 
Klinični izid 
Pomembnost razlike med 
skupinama 
Surbala Devi et al., 2014  
(2. del) 
44 (20) TS-PTŽ × TS-SŽ × TS-PTŽ + 
TS-SŽ 
OABSS, UDI-6, IIQ-7. Primerjava z obema 
posameznima terapijama. Ni 
statistično pomembne razlike 
med posameznima oblikama 
terapije. 
Primerjava TS-PTŽ in TS-SŽ. 
OABSS, UDI-6, IIQ-7 p>0,05. 
 
Perkutana električna stimulacija 
Finazzi-Agrò et al., 2010 
35 (35) PS-PTŽ × Placebo (sham 
terapija) 
Znižanje 
inkontinentnih epizod 
za 50 %, 3-dnevni 
dnevnik sečnega 
mehurja.  
I-QoL. 
Statistično značilno izboljšanje 
simptomov v skupini s PS-PTŽ 
v primerjavi z začetnimi 
vrednostmi (3-dnevni dnevnik 
urina, I-QoL). Izboljšanje 
simptomov v placebo skupini ni 
statistično značilno.  
Statistično pomembno 
izboljšanje simptomov oseb s 
PS-PTŽ terapijo v primerjavi s 
placebo skupino. 
Zmanjšanje inkontinentnih 
epizod za 50 % p<0,001. 
3-dnevni dnevnik sečnega 
mehurja (št. inkontinentnih 
epizod p<0,001, frekvenca 
p<0,001, volumen urina 
p=0,001). 
I-QoL p=0,025. 
 
Peters et al., 2009a 
100 (88) PS-PTŽ × Tolterodine Frekvenca uriniranj/24 
ur, 2-dnevni dnevnik 
sečnega mehurja, 
OAB–q, subjektivno. 
Statistično značilno izboljšanje 
simptomov v obeh skupinah v 
primerjavi z začetnimi 
vrednostmi.  
Statistično pomembno 
izboljšanje pri osebah s PS-PTŽ 
terapijo (subjektivna ocena) v 
primerjavi s Tolterodine 
skupino. Spremembe izidov 
merjenih z ostalimi merilnimi 
orodji niso statistično značilne. 
Frekvenca uriniranj/24 ur 
p>0,05. 
2-dnevni dnevnik sečnega 
mehurja p>0,05. 
OAB–q > 0,05. 
Subjektivno p=0.001. 
 
  
Avtorji, leto raziskave N (Ž) Terapevtski postopki 
Uporabljena merilna 
orodja 
Klinični izid 
Pomembnost razlike med 
skupinama 
Peters et al., 2010 
220 (174) PS-PTŽ × Sham terapija 3-dnevni dnevnik 
sečnega  mehurja.  
OAB–q, SF-36TM, 
subjektivno. 
Statistično značilno izboljšanje 
simptomov v obeh skupinah v 
primerjavah z začetnimi 
vrednostmi.  
Statistično pomembno 
izboljšanje simptomov oseb s 
PS-PTŽ terapijo v primerjavi s 
Sham skupino.  
3-dnevni dnevnik sečnega 
mehurja (frekvenca, nočno 
uriniranje, urgenca, urgentna 
inkontinenca). 
p<0,05-  
OAB–q p<0,01. 
SF-36TM (fizična in mentalna 
domena) p>0,05. 
Subjektivno p < 0.0001. 
Preyer et al., 2015 
36 PS-PTŽ × Tolterodine Frekvenca uriniranj/24 
ur, Inkontinentne 
epizode/24 ur QoL-
VAS, stranski učinki.  
Statistično značilno izboljšanje 
simptomov v obeh skupinah v 
primerjavi z začetnimi 
vrednostmi razen za frekvenco 
uriniranj/24 ur.  
Statistično pomembno 
izboljšanje simptomov 
pacientov s PS-PTŽ terapijo na 
subjektivni lestvici v primerjavi 
s Sham skupino. Med 
primerjanima skupinama ni  
statistično pomembnih razlik, 
vendar so osebe v PS-PTŽ 
skupini navajale manj stranskih 
učinkov. 
 
 
Frekvenca uriniranj/24 ur, 
p=0,96;  
inkontinentne epizode/24 ur, 
p=0,89; 
QoL-VAS p=0,07;  
stranski učinki p=0,04. 
  
Avtorji, leto raziskave N (Ž) Terapevtski postopki 
Uporabljena merilna 
orodja 
Klinični izid 
Pomembnost razlike med 
skupinama 
Vecchioli-Scaldazza et al., 
2013 
40 (40) PS-PTŽ × Solifenacin 
Succinate 
3-dnevni dnevnik 
sečnega mehurja, 
OABq–SF, PPIUS, 
subjektivno (PGI-I). 
Statistično značilno izboljšanje 
simptomov v obeh skupinah v 
primerjavi z začetnimi 
vrednostmi. Statistično 
pomembno izboljšanje 
simptomov pacientov s PS-PTŽ 
terapijo na subjektivni lestvici v 
primerjavi s Solifenacin 
Succinate skupino. 
Subjektivno (PGI-I) p<0,0322. 
 
N – število oseb vključenih v raziskavo, Ž – absolutno število ženskih oseb vključenih v raziskavo, TS-PTŽ – Transkutana stimulacija tibialnega živca, OABq–SF – The 
Overactive Bladder Questionnaire Short Form, OAB–q – The Overactive Bladder Questionnaire, VM – vadba sečnega mehurja, VMMD – vadba mišic medeničnega dna, 
KHQ – Kings Health Questionaire,  ICIQ–SF – International Consutation on Incontinence Questionnaire – Short Form, OABSS – Overactive Bladder Symptom Score, UDI-
6 – Urogenital Distress Inventory, IIQ-7 – Incontinence Inpact Questionaire, PS-PTŽ – Perkutana stimulacija tibialnega živca, I-QoL – Incontinence quality of life; self-
report quality of life measure specific to urinary incontinence, SF-36TM – 36-Item Short Form Survey Instrument, QoL-VAS – Quality of Life – Visual Analogue Scale, 
PPIUS – Patient Perception of Intensity of Urgency Scale, PGI-I – Patient Global Impression of Improvement – Questionnaire.  
 
